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PROSPECTO. 


n  movimiento  intelectual,  rápido  y 
progresivo,  arrastra  á  nuestra  naciente 
sociedad:  esta  verdad,  consuelo  y  espe¬ 
ranza  de  todos  los  buenos  hijos  de  nues¬ 
tra  patria  desgraciada,  nos  ha  inspirado 
una  idea  que  creemos  útil,  nos  alienta 
para  llevarla  al  cabo  y  nos  consolará  si 
se  malogra,  la  de  publicar  un  periódico 
de  medicina. 

Los  médicos  son  ya  hoy  por  fortuna, 
reconocidos  por  ciudadanos  útiles,  y  su 
profesión  por  un  arte  difícil  y  oscuro,  pe¬ 
ro  harto  distante  de  la  adivinación.  Es¬ 
ta  feliz  revolución  en  las  ideas  de  fecha 
no  muy  antigua  y  debida  entre  nosotros 
álos  nobles  esfuerzos  de  unos  pocos  hom¬ 
bres  beneméritos,  está  por  consumarse, 
y  se  consumará  infaliblemente,  si  causas 
numerosas  y  decididamente  contrarias, 
no  la  detienen  en  su  marcha. 

A  esta  revolución  hemos  creído  coo¬ 
perar  eficazmente,  publicando  un  escri¬ 
to  periódico,  que  ademas  de  las  ventajas 
notorias  que  traiga  á  los  profesores  de  la 


ciencia,  sea  también  para  el  público  es- 
traño  á  ella  un  signo  de  que  los  médicos 
existimos  activamente:  de  que  no  somos 
la  piedra  mohosa  que  permanece  inmó¬ 
vil  debajo  del  torrente.  La  política  y  la 
bella  literatura,  las  artes  mecánicas  y  la 
agricultura,  tienen  su  eco  en  nuestra  so¬ 
ciedad:  ¿por  qué  no  ha  de  tener  también 
el  suyo  la  mas  útil  de  las  ciencias?.... 

Si  el  deseo  de  gloria  ó  miras  de  espe¬ 
culación  mercantil,  nos  hubieran  sugeri¬ 
do  el  pensamiento  cuya  realización  a- 
nunciamos  ahora,  podiamos  ya  estar  se¬ 
guros  del  desengaño;  pero  no  lo  tememos, 
porque  estamos  sinceramente  convenci¬ 
dos  de  que  el  que  intenta  empresas  de  es¬ 
te  género,  debe  ante  todas  cosas,  hacer 
el  sacrificio  de  su  amor  propio  y  de  sus 
intereses  personales.  Nos  anima,  sin  em¬ 
bargo,  y  no  tenemos  embozo  en  confe¬ 
sarlo,  cierta  esperanza  vaga  de  que  se  mi¬ 
ren  con  indulgencia  á  lo  ménos,  los  pe¬ 
nosos,  desinteresados  y  estériles  esfuerzos 
que  un  puñado  de  jóvenes  sin  valimiento 


ni  recursos,  consagra  al  adelantamiento 
de  su  profesión  y  al  beneficio  público. 

Todos  los  puntos  de  utilidad  práctica 
serán  asunto  de  nuestro  papel:  las  espe¬ 
culaciones  y  los  sistemas  rara  vez  tendrán 
cabida  en  sus  columnas.  La  imparcia¬ 
lidad  al  juzgar  de  las  opiniones,  y  la  bue¬ 
na  Fé  al  referir  los  hechos,  serán,  estamos 
ciertos  de  ello,  sus  rasgos  característicos. 
Evitaremos  esmeradamente  provocar  po¬ 
lémicas  que  no  tengan  un  objeto  científi¬ 
co  ostensible;  y  en  aquellas  que  nos  ocu¬ 
pen,  reinará  siempre  el  tono  comedido 
y  el  lenguaje  decoroso  y  moderado  que 
imperiosamente  exigen  las  cuestiones  li¬ 
terarias.  Este  periódico  no  es  ni  debe 
ser  la  obra  exclusiva  de  la  Sociedad  Fi- 
loiátrica:  así  es  que,  aunque  en  sus  ar¬ 
chivos  hay  material  suficiente  para  pu¬ 
blicar  el  periódico  cuando  menos,  por  el 
espacio  de  un  año,  con  toda  puntualidad, 
invitamos  sinceramente  á  todos  los  pro¬ 
fesores  de  la  República,  á  que  honren 
nuestras  columnas  con  sus  producciones, 
que  nos  serán  muy  apreciables,  y  espera¬ 
mos  que  así  lo  harán,  hoy  que,  por  la 
desgraciada  cesación  del  periódico  de  la 
Academia  de  Medicina  de  México,  el 
nuestro  es  el  único  de  su  género. 

Insertarémos  algunas  memorias  inédi¬ 
tas,  sobre  puntos  prácticos  de  la  ciencia. 
La  clínica  de  los  hospitales  de  esta  capi¬ 
tal  y  la  nuestra  propia,  nos  suministrarán 
gran  parte  de  los  materiales  de  que  se 
componga  el  periódico,  porque  creemos 
que  la  ciencia  está  todavía  harto  escasa 


de  hechos  escrupulosamente  observados 
y  referidos  con  conciencia:  ya  se  entien¬ 
de  que  solo  publicarémos  aquellas  obser¬ 
vaciones  clínicas  que  bajo  cualquier  as¬ 
pecto  sean  notables. 

La  medicina  legal  tan  descuidada,  ó 
mejor  dicho,  tan  desconocida  entre  no¬ 
sotros,  y  la  higiene  pública,  nos  ocupa¬ 
rán  muy  especialmente. 

Procurarémos  dar  el  análisis,  ó  por  lo 
ménos,  una  idea  exacta  y  cabal  de  las 
principales  obras  que  se  publiquen  en  Eu¬ 
ropa,  y  traducirémos  ó  estractarémos  los 
artículos  mas  notables  de  los  periódicos 
franceses  é  ingleses.  En  una  palabra,  nos 
esforzarémos  por  poner  á  nuestros  lecto¬ 
res,  al  corriente  de  las  invenciones,  des¬ 
cubrimientos,  innovaciones  y  adelanta¬ 
mientos  que  se  hagan  en  la  ciencia.  Es¬ 
ta  parte  de  nuestro  periódico,  la  mas  tra¬ 
bajosa  quizá,  será  acaso  inútil  para  aque¬ 
llas  personas  que  pueden  por  sí  mismas 
adquirir  esas  noticias;  pero  no  puede  de¬ 
jar  de  interesar  vivamente  á  aquellas  que 
ya  por  su  escasa  fortuna,  sus  pocas  rela¬ 
ciones  ó  por  algunos  otros  obstáculos,  no 
estén  en  estado  de  proporcionárselas. 

El  periódico  se  publica  los  dias  prime¬ 
ros  de  cada  mes:  constará  de  dos  pliegos 
de  á  4-°  mayor,  del  carácter  de  entredós 
y  en  papel  de  la  misma  clase  que  el  de 
este  prospecto.  Su  precio  es  de  dos  rea¬ 
les  en  esta  capital,  y  dos  reales  y  medio 
fuera  de  ella,  franco  de  porte:  su  impor¬ 
te  se  pagará  en  el  acto  de  la  entrega. 
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CURADO  POR  LA  LIGADURA 

la  femoral  en  $u  parte  metria. 
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l  dia  1 1  de  Noviembre  del  año  últi¬ 
mo,  fui  llamado  por  Andrés  Hernández, 
para  asistirle  de  un  tumor  que  tenia  en  la 
pierna  derecha:  este  hombre  es  de  edad 
de  3p  años,  de  una  constitución  sana  y 
robusta,  y  está  habituado  d  andar  á  caba¬ 
llo  constantemente  en  los  caminos. 

Habiéndolo  hecho  acostar  y  descubrir 
la  pierna,  noté  que  en  la  parte  superior 
é  interna  de  la  región  poplítea,  se  presen¬ 
taba  un  tumor  de  la  figura  de  un  huevo 
de  gallina,  aunque  un  poco  mas  grande, 
doloroso  á  la  presión  y  con  pulsaciones 
isócronas,  á  las  de  las  arterias.  Compri¬ 
mí  la  arteria  femoral  sobre  el  pubis,  con 
una  mano,  y  con  la  otra,  noté  que  las 
pulsaciones  del  tumor  habian  cesado,  y 
su  tamaño  se  hallaba  reducido  á  cosa  de 
la  mitad;  dejando  de  comprimir  la  arte¬ 
ria,  el  tumor,  comenzaba  de  nuevo  á  la¬ 
tir  y  se  iba  dilatando  hasta  recobrar  su 
tamaño.  Preguntándole  al  paciente  so¬ 
bre  el  origen  de  la  enfermedad  y  los  sín¬ 
tomas  que  habia  ido  presentando,  me 


contestó,  que  á  mediados  de  Mayo  de  ese 
mismo  año,  advirtió  que  tenia  en  la  cor- 
ba  un  tumorcito  del  tamaño  de  un  gar¬ 
banzo;  que  poco  después  comenzó  i  sen¬ 
tir  algunos  dolores  en  la  pierna,  y  que  de 
un  mes  á  aquella  época,  el  tumor  habia 
crecido  rápidamente;  los  dolores  habian 
aumentado,  y  el  acto  de  andar  leerá  su¬ 
mamente  difícil  y  doloroso. 

Le  receté  ese  dia  una  untura  narcóti¬ 
ca  para  la  pierna,  y  le  dije  la  necesidad 
que  habia  de  practicar  una  operación 
quirúrgica  de  alguna  gravedad:  él  me 
respondió  que  se  sujetaria  á  lo  que  yo 
dispusiera. 

Al  dia  siguiente  lo  vieron  losSres.  Or¬ 
tega  (D.  Francisco)  y  Pascua,  y  convinie¬ 
ron  conmigo  en  que  la  operación  se  de¬ 
bía  practicar.  A  otro  dia  1 3  de  Noviem¬ 
bre,  procedí  á  ligar  la  arteria  femoral  en 
la  mitad  del  muslo,  acompañado  de  los 
Sres.  Navarro,  Ortega  (D  Aniceto)  y  los 
dos  anteriormente  citados.  Hicimos  una 
incisión  de  dos  pulgadas  y  media,  tenien- 
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do  cuidado  de  conservar  ilesa  la  vena 
safena,  apartamos  el  músculo  sartorio  há- 
cia  dentro,  y  no  quisimos  corlarlo  á  pe¬ 
sar  de  que  las  contracciones  enérgicas,  de 
sus  fibras  dificultaban  algo  la  operación, 
y  llegamos  por  fin,  á  descubrir,  el  paque¬ 
te  vascular,  y  aislar  la  arteria  aplicándole 
inmediatamente  la  ligadura.  Se  logró 
conservar  ilesas  las  venas  saíena  y  femo¬ 
ral;  y  que  solo  se  interesara  un  vasillo 
arterial  que  ocasionó  una  hemorragia, 
que  se  contuvo  en  poco  tiempo  por  sí  so¬ 
la.  Concluida  la  operación,  se  reunió 
la  herida  con  emplastos  aglutinantes,  de¬ 
jando  los  cabos  de  la  ligadura  fuera  y  se 
aplicó  un  vendaje  flojo  en  el  muslo.  Des¬ 
pués  de  esto,  el  tumor  se  hallaba  reduci¬ 
do  á  la  cuarta  parte  de  su  volumen;  la 
pierna  estaba  algo  fría  y  adormecida;  y 
el  pulso  latia  sesenta  y  dos  veces  por  mi¬ 
nuto.  Se  le  prescribió  al  enfermo,  una 
imnobilidad  absoluta;  y  por  alimento  dos 
pozuelos  de  atole  en  el  resto  del  dia:  por 
la  noche  hubo  una  hemorragia  de  cerca 
de  una  onza. 

Dia  14.  En  ia  noche  el  enfermo  ha 
dormido  poco,  despertando  sobresaltado 
con  el  recuerdo  de  la  operación;  hoy  por 
la  mañana,  el  tumor  está  aun  mas  peque¬ 
ño  y  no  da  pulsaciones,  la  temperatura 
de  la  pierna  enferma  es  de  82.°  del  cen¬ 
tígrado  y  la  de  la  sana  de  35°  ,110  hay  do¬ 
lores  mas  que  en  la  herida,  pero  ligeros; 
la  lengua  está  blanca,  hay  sed,  ligera  ce¬ 
falalgia,  el  pulso  es  lleno  y  con  setenta  y 
dos  pulsaciones  por  minuto;  la  orina  es¬ 
tá  clara.  Se  prescribió  que  el  miem¬ 
bro  permaneciese  quieto  y  abrigado  y  en 
cuanto  á  alimentos,  dos  tazas  de  atole,  y 
una  de  sopa  en  todo  el  dia. 

Dia  1 5 .  El  enfermo  ha  dormido  bien , 
tiene  hambre,  poca  sed,  la  lengua  es  blan¬ 
ca,  el  pulso  late  setenta  y  dos  veces  por 
minuto,  la  temperatura  en  ambas  piernas 
es  de  34. examinando  la  arteria  femo¬ 


ral,  se  notó  que  dos  pulgadas  y  media 
abajo  del  ligamento  de  Poupart,  cesan 
las  pulsaciones  en  el  vaso,  y  no  vuelven 
ya  a  percibirse  en  el  resto  de  su  trayec¬ 
to.  Se  prescribió  el  mismo  método  de 
los  dias  anteriores,  y  ademas  se  compri¬ 
mió  ligeramente  el  tumor  por  medio  de 
compresas  sostenidas  con  un  vendage  cir¬ 
cular. 

En  los  dias  siguientes,  los  síntomas  ge¬ 
nerales  y  gástricos  acabaron  de  desapa¬ 
recer,  el  tumor  se  conservaba  muy  pe¬ 
queño,  duro  y  sin  pulsaciones,  la  tempe¬ 
ratura  igual  en  ambas  piernas,  aunque  el 
enfermo  dice  que  algunas  veces  en  la  no¬ 
che,  la  pierna  operada  se  enfria  extraor¬ 
dinariamente,  pero  nunca  lo  he  podido 
observar  durante  estos  enfriamientos,  y 
cerciorarme  si  en  efecto  hay  abatimien¬ 
to  real  de  la  temperatura;  los  latidos  de 
la  arteria  femoral,  solo  se  perciben  bas¬ 
ta  cosa  de  dos  pulgadas  abajo  del  liga¬ 
mento  de  Poupart;  la  herida  se  ha  reu¬ 
nido  por  primera  intención,  tanto  en  las 
partes  profundas  como  en  las  superficia¬ 
les,  excepto  en  su  mitad,  que  es  por  don¬ 
de  sale  el  hilo,  y  por  donde  da  un  poco 
de  pus.  Se  le  han  ido  aumentando  gra¬ 
dualmente  los  alimentos  al  enfermo,  has¬ 
ta  darle  su  comida  ordinaria;  el  tumor 
se  ha  mantenido  comprimido  por  medio 
de  un  vendage,  y  cuando  el  enfriamien¬ 
to  de  la  pierna  ha  sido  considerable,  se 
le  han  aplicado  ladrillos  y  lienzos  ca¬ 
lientes.  A  los  ocho  dias  de  operado  el 
enfermo,  se  ha  levantado  de  la  cama,  y 
ha  comenzado  á  andar,  y  a  los  diez  y 
siete  días  á  ido  por  su  pié,  sin  cojear  ni 
tener  dolores,  á  ver  á  algunas  de  las  per¬ 
sonas  que  he  dicho  concurrieron  á  la 
operación;  pocos  dias  después  el  hilo 
se  desprendió  y  no  volví  á  ver  al  enfer¬ 
mo  hasta  el  mes  pasado,  cuatro  después 
déla  operación,  en  cuya  época  ya  no  pu¬ 
de  percibir  tumor  alguno  en  la  corba. 
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El  enfermo  ha  vuelto  á  sus  ocupaciones 
habituales,  y  solo  se  queja  de  que  cuan¬ 
do  anda  mucho  ¿  pié,  siente  la  pierna 
algo  dormida  y  torpe  en  sus  movimien¬ 
tos. 

Convencido  desde  que  vi  la  primera 
vez  al  enfermo  de  que  se  trataba,  de  un 
aneurisma  de  la  arteria  poplítea,  creí  con¬ 
veniente  proceder  sin  dilación,  á  practi¬ 
car  la  ligadura  por  varias  razones:  prime¬ 
ra,  la  marcha  tan  rápida  de  la  enfermedad 
que  me  hacia  temer,  estando  el  tumor 
muy  superficial  que  viniera  pronto  la 
perforación  de  la  piel  y  la  hemorragia 
consecutiva:  segunda,  la  presión  ejerci¬ 
da  sobre  los  nervios  de  la  corba  que 
ocasionaba  vivos  dolores  y  gran  dificultad 
de  moverla  pierna,  la  que  aumentando 
cada  dia  debia  tal  vez  en  breve  tiempo 
producir  la  parálisis  y  la  atrofia  del  miem¬ 
bro:  tercera,  las  buenas  disposiciones  y 
circunstancias  favorables  en  que  se  halla¬ 
ba  el  enfermo  para  sufrir  la  operación. 

Uno  de  los  profesores  que  vieron  al 
enfermo,  opinaba  porque  se  dejara  pa¬ 
sar  algún  tiempo  para  dar  lugar  á  que 
los  vasos  colaterales  se  desarrollaran,  pe¬ 
ro  mudó  de  opinión,  reflexionando  en 
que  no  era  seguro  conseguir  por  este  me¬ 
dio  el  objeto  propuesto,  y  se  exponía  el 
enfermo  á  los  accidentes  que  pudieran  so¬ 
brevenir  con  el  retardo,  y  en  que  la  falta 
de  circulación  en  el  miembro,  á  conse¬ 
cuencia  de  la  ligadura  era  poco  temible, 
pudiendo  hacerse  abajo  de  la  profunda, 
pues  si  en  algunos  casos  la  gangrena  se 
había  presentado,  las  mas  veces  era  oca¬ 
sionada  por  la  lesión  de  las  venas  safena 
y  femoral,  únicos  vasos  por  donde  la  san¬ 
gre  volvía  al  tronco. 


Resueltos  á  practicar  la  ligadura  por 
el  método  de  Anel,  esto  es,  entre  el  aneu¬ 
risma  y  el  corazón;  el  punto  que  escogi¬ 
mos  fué  la  parte  media  del  muslo,  cre¬ 
yendo  así  evitar  los  dos  accidentes  con¬ 
secutivos,  mas  temibles  en  estas  opera¬ 
ciones  por  su  frecuencia  y  peligro,  la  he¬ 
morragia  y  la  gangrena. 

La  hemorragia,  por  lo  común,  sobre¬ 
viene  practicando  la  ligadura  ó  en  un 
punto  en  que  el  tejido  del  vaso  esté  alte¬ 
rado,  ó  en  un  lugar  poco  distante  del  na¬ 
cimiento  de  un  ramo  de  mediano  ó  grue¬ 
so  calibre;  ligando  la  femoral  en  su  par¬ 
te  media,  no  debia  temerse  una  alteración 
de  tejido,  por  ser  el  aneurisma  reciente 
y  distar  de  cuatro  á  cinco  pulgadas,  ni 
que  un  vaso  de  alguna  importancia  na¬ 
ciera  á  poco  trecho  del  punto  ligado, 
pues  el  mas  próximo,  la  profunda,  dista¬ 
ba  cuando  ménos,  de  tres  á  cuatro  pul¬ 
gadas. 

La  falta  de  circulación  y  la  gangrena 
la  creimos  ménos  probable,  operando  en 
este  punto,  pues  así  se  conservaba  la  pro¬ 
funda,  por  cuyas  ramificaciones  puede 
llegar  muy  bien  la  sangre  á  las  extremi¬ 
dades  inferiores,  estando  la  femoral  obli¬ 
terada. 

Es  verdad  que  operando  en  la  parte 
media  era  fácil  interesar  las  venas  safena 
y  femoral,  y  hacer  así  perder  un  miem¬ 
bro  al  paciente,  y  tal  vez  aun  la  vida,  co¬ 
mo  ha  sucedido  ya  repetidas  ocasiones, 
pero  quisimos  mas  bien,  exponernos  á 
correr  algunos  riesgos  capaces  de  evitar¬ 
se  con  la  atención  y  el  cuidado,  que  per¬ 
der  ventajas  seguras  y  de  bastante  impor¬ 
tancia. 

México,  Abril  3o  de  1 844- 

q}\.  .  lucio. 
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AhtíVNAS  observaciones  sobre  la  utilidad 
de  las  aguas  'minerales.— Ojeada  á  las  de  la 
república. — Análisis  de  las  termales  de  Ato - 
tonilco, 

- - 


^^|ntre  los  diversos  objetos  que  ofre¬ 
ce  nuestro  pais,  dignos  de  la  contempla¬ 
ción  del  naturalista  y  del  médico,  sin  du¬ 
da  es  uno  de  los  principales  el  examen  de 
las  aguas  minerales  de  la  República. 

No  solo  hay  que  extrañar  un  tratado 
especial  sobre  la  composición  y  usos  de 
las  mas  notables,  también  hay  que  la¬ 
mentar  el  poco  ó  ningún  conocimiento 
que  tienen  de  ellas  muchos  profesores  mé¬ 
dicos,  entre  los  que  no  faltan  quienes  re¬ 
comienden  su  empleo.  Por  solo  esta  con¬ 
sideración  me  hahria  decidido  á  presen¬ 
tar  á  la  Sociedad  Filoiátrica,  el  análisis 
délas  aguas  de  Atotonilco,  que  una  feliz 
casualidad  me  proporcionóexaminar,  pe¬ 
ro  he  tenido  otra  no  ménos  importante, 
y  es,  el  que  se  ventile  la  cuestión  médica 
sobre  la  verdadera  utilidad  de  estos  ba¬ 
ños,  como  agentes  terapéuticos. 

La  ciega  ignorancia,  la  fatal  codicia  y 
la  necia  superstición,  han  exagerado  has¬ 
ta  tal  punto  las  virtudes  y  propiedades  de 
las  aguas  minerales  de  todos  los  países, 
que  hombres  de  alguna  instrucción  han 
sido  arrastrados  al  extremo  opuesto,  co¬ 
mo  temerosos  del  maléfico  influjo  á  que 
conducen  involuntariamente  las  preocu¬ 
paciones.  Este  error  mas  pernicioso  que 
el  primero,  ha  quitado  a  las  ciencias  y  á 
las  artes  un  tesoro,  á  los  médicos  una  ar¬ 
ma  con  que  combatir,  y  á  la  humanidad 


un  medio  de  disminuir  en  algunos  casos, 
los  padecimientos  á  que  está  sujeta. 

Apenas  puede  creerse,  que  hombres 
eminentes  que  han  enriquecido  la  cien¬ 
cia  con  sus  escritos  médicos ,  y  cuyos 
nombres  son  justamente  venerados,  man¬ 
charán  sus  obras  con  artículos  burlescos 
muy  agenos  de  sus  conocimientos. 

Si  no  es  útil  ni  conveniente  ver  las  a - 
guas  minerales  al  través  del  prisma  de  la 
prevención ,  como  ha  dicho  Andral,  es 
aun  mas  pernicioso  decidir  sin  observar, 
y  juzgar  solo  por  analogías.  En  este  de¬ 
fecto  han  incurrido  algunos  escritores  de 
materia  médica,  negando  á  las  aguas  mi¬ 
nerales  una  acción  especial  sobre  el  orga¬ 
nismo,  concediendo  a  las  artificiales  las 
mismas  propiedades  que  á  las  naturales, 
exagerando  los  abusos  y  suponiendo  de¬ 
cididas  muchas  cuestiones  geológicas  que 
aun  están  por  resolver. 

No  me  ocuparé  en  combatir  los  débi¬ 
les  argumentos  en  que  apoyan  sus  opi¬ 
niones,  porque  seria  necesario  escribir 
una  memoria  estraña  al  objeto  que  me  he 
propuesto;  pero  sí  recordaré  las  muchas 
curaciones  que  han  logrado  con  las  aguas 
minerales,  innumerables  enfermos  ataca¬ 
dos  de  erupciones  cutáneas,  de  parálisis 
y  males  nerviosos,  en  quienes  no  habian 
surtido  buen  efecto  compuestos  artificia¬ 
les  muy  semejantes.  También  debo  re- 
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cordar  que,  por  exactas  que  sean  las  a- 
nálisis  de  las  aguas  con  que  nos  brinda 
la  naturaleza ,  no  dan  á  conocer  todos 
los  principios  que  entran  en  su  composi¬ 
ción,  ni  sus  combinaciones  particulares: 
que  en  química,  como  en  medicina,  hay 
frases  que  halagan  sin  convencer,  pero 
que  marcan  el  hasta  aquí  de  las  ciencias: 
que  si  se  abusa  de  los  baños  minerales, 
lo  mismo  que  de  otros  muchos  agentes 
terapéuticos,  no  deben  proscribirse  co¬ 
mo  dañosos,  porque  esto  equivaldría  á 
prohibir  el  uso  del  fierro,  fundado  en  el 
necio  temor  de  que  puede  fabricarse  con 
él  el  puñal  del  asesino:  y  en  fin,  que  ha¬ 
cer  olvidar  el  examen  de  las  aguas  mine- 
rales,  es  obligar  á  los  amantes  de  las  cien¬ 
cias  físicas,  á  que  no  se  ocupen  mas  de 
las  interesantes  cuestiones  sobre  la  tem¬ 
peratura,  acción  disolvente,  composición 
etc.,  y  á  no  inquirir  otros  productos  tan 
útiles  como  el  iodo  y  el  bromo,  el  ácido 
bórico  é  innumerables  sales. 

Satisfecho  de  estas  verdades,  me  deci¬ 
dí  hace  tiempo,  á  examinar  algunas  de 
nuestras  aguas  minerales,  tanto  por  saber 
su  composición,  como  por  reunir  el  su¬ 
ficiente  número  de  observaciones  para 
llenar  uno  de  los  vacíos  que  se  nota  en 
la  terapéutica  del  pais.  Y  aunque  has¬ 
ta  ahora  no  haya  podido  realizar  este 
pensamiento,  deseo,  aprovechando  la  o- 
portunidad,  comenzar  por  dar  á  cono¬ 
cer  la  composición  de  una  de  las  aguas 
termales  inmediatas  á  la  capital,  hacien¬ 
do  antes  una  breve  reseña  de  las  minera¬ 
les  en  general,  con  arreglo  á  los  datos  que 
he  podido  reunir. 

La  república  mexicana,  ofrece  en  su 
vasto  territorio,  abundantes  manantiales 
de  aguas  puras  como  las  de  las  lluvias  de 
Otoño,  cargadas  de  sustancias  estrañas 
como  las  medicinales  mas  célebres  de  Eu¬ 
ropa,  frias,  templadas  y  tan  calientes,  que 
algunas  marcan  96. 0  c.  Las  hay  acidas 


y  salinas,  azufrosas  y  ferruginosas,  pestí¬ 
feras  é  inodoras,  y  tan  variables  en  su  na¬ 
turaleza  como  en  las  proporciones  desús 
principios.  Casi  todas  contienen  ácido 
carbónico,  libre  y  combinado,  sulfato  y 
carbonato  de  cal*  en  muchas  se  encuen¬ 
tra  el  cloruro  de  sodio,  y  en  corta  can¬ 
tidad  el  de  magnesio.  No  creo  que  se 
han  hallado  compuestos  de  iodo  ni  de 
bromo,  lo  que  no  es  raro,  si  se  atiende  á 
que  no  existen  estos  metaloides,  ni  en  el 
carbonato  desosa,  ni  en  el  cloruro  de 
sodio,  tan  comunes  en  nuestros  terrenos, 
ni  en  los  vegetales  examinados  hasta  aho¬ 
ra.  Hay  tanta  cantidad  de  sulfato  de 
magnesia  en  algunas  aguas  minerales,  que 
basta  evaporarlas  al  aire  libre  para  obte¬ 
nerla  sal  cristalizada,  casi  pura  y  suficien¬ 
te  para  el  consumo  de  la  república:  pue¬ 
de  citarse,  entre  otras,  las  de  Chetla  cer¬ 
ca  de  Izúcar,  en  el  departamento  de  Pue¬ 
bla,  cuya  extracción  se  ha  suspendido 
desde  que  indebidamente  se  hace  venir 
la  del  Norte. 

Los  azotatos  de  cal,  de  potasa  y  de  so¬ 
sa,  que  rara  vez  se  mencionan  entre  los 
componentes  de  las  aguas  minerales  de 
Europa,  se  hallan,  aunque  en  pequeña 
cantidad,  en  algunas  de  las  nuestras,  so¬ 
bre  todo,  en  los  manantiales  de  los  ter¬ 
renos  calizos.  ¿Cómo  esplicar  de  una 
manera  satisfactoria  los  fenómenos  de  ni- 
trificacion,  supuesta  la  regularidad  y  exis¬ 
tencia  constante  de  estas  sales?  Yo  he 
visto  y  examinado  en  las  térmas  de  Ato- 
tonilco,  las  agujas  capilares  del  nitro  cal- 
careo  de  los  mineralogistas,  y  aun  he  sa¬ 
cado  de  esas  aguas  una  pequeña  canti¬ 
dad  de  él. 

También  debe  llamar  la  atención  la 
presencia  del  ácido  sulfhydrico  en  las 
aguas  termales,  cuyas  fuentes  se  encuen¬ 
tran  en  esos  terrenos  calizos  y  muy  dis¬ 
tantes  de  los  piritosos,  porque  el  hecho 

contraría,  á  lo  ménos  en  parte,  la  doc- 
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trina  admitida  por  los  que  atribuyen  á  la 
descomposición  del  sulfuro  de  fierro,  tan¬ 
to  la  temperatura  elevada  de  la  agua,  co¬ 
mo  la  formación  del  gas  ácido;  fundán¬ 
dose,  entre  otras  razones,  en  que  solo  se 
ha  encontrado  en  las  aguas  de  Enghien. 

Los  compuestos  de  silicio  y  de  alumi¬ 
nio,  en  las  minerales  de  México,  son  mas 
raros  de  lo  que  pudiera  creerse,  si  so¬ 
lo  se  atendiera  á  la  abundancia  de  sus 
óxidos  en  la  naturaleza,  á  que  se  encuen¬ 
tran  en  la  mayor  parte  de  las  de  Euro¬ 
pa,  y  especialmente  en  las  de  Toscana, 
cuyo  terreno  es  análogo  al  nuestro,  y  á 
que  no  carecemos  de  sales  aluminosas; 
sin  embargo,  faltan  en  muchas  de  las  me¬ 
dicinales  de  la  República  que  he  exami¬ 
nado  hasta  ahora. 

Aunque  poco  comunes  las  bitumino¬ 
sas,  no  se  puede  decir  que  carecemos  de 
ellas:  es  bien  sabido  que  á  poca  distan¬ 
cia  de  la  capital  hay  una  fuente  abundan¬ 
te  en  Petróleo,  cuya  estraccion  debe  fa¬ 
vorecerse,  por  ser  uno  de  los  productos 
naturales  de  grande  utilidad  á  la  indus¬ 
tria,  á  la  química  y  á  la  medicina. 

En  algunas  aguas  minerales  existen 
igualmente  cantidades  variables  de  sus¬ 
tancias  orgánicas,  pero  que  no  influyen 
ni  por  su  naturaleza,  ni  por  la  propor¬ 
ción  en  que  se  encuentran,  en  las  pro¬ 
piedades  medicinales  de  aquellas. 

Acaso  se  extrañará  que  no  baya  hecho 
mención  de  otros  gases  que  suelen  hallar¬ 
se  en  estas  aguas,  tales  como  el  azoeto  y 
el  hidrógeno,  el  oxígeno  y  el  aire;  mas 
debo  confesar  que  en  este  punto  carez¬ 
co  de  datos  propios,  y  que  no  me  son 
conocidos  los  agenos;  que  los  medios  de 
investigación  son  tan  delicados  y  ocu¬ 
pan  tanto  tiempo,  que  no  compensa  el 
trabajo  ala  utilidad:  y  por  último,  que 
no  teniendo  las  mas  veces  á  mi  disposi¬ 
ción  mas  que  cortas  cantidades  de  aguas 
ma]  recogidas,  no  be  debido  ocuparme 


en  aislar  esos  principios  volátiles,  de  pre¬ 
ferencia  á  los  fijos,  que  como  se  sabe, 
dan  á  las  aguas  medicinales  propiedades 
características  mas  permanentes. 

Se  ve  según  esta  breve  reseña,  que  las 
aguas  minerales  de  la  república  pueden 
dividirse,  siguiendo  la  clasificación  ge¬ 
neralmente  adaptada,  en  termales  y  frias, 
alcalinas  y  ácidas,  ferruginosas  y  azufro¬ 
sas,  entre  las  que  se  encuentran  las  ga¬ 
seosas.  En  cuanto  á  sus  efectos  en  las 
enfermedades,  dependen  por  lo  común, 
ó  son  debidos  á  su  temperatura  y  á  los 
compuestos  que  predominan  en  cada 
una,  pudiendo  asegurar  que  no  obran  en 
general  sobre  la  economía  del  mismo 
modo  que  los  medicamentos  oficinales 
de  su  especie;  que  las  sustancias  reputa¬ 
das  como  inactivas,  entre  las  cuales  se 
hallan  algunas  disueltas  y  que  no  son  so¬ 
lubles  en  otras  circunstancias,  obran  de 
alguna  manera,  probablemente  aumen¬ 
tando  la  acción,  disminuyendo  ó  modi¬ 
ficando  la  que  les  es  propia;  que  el  po¬ 
deroso  influjo  de  la  imaginación,  el  del 
régimen  y  la  distracción  consiguiente  á 
los  viages,  son  generalmente  provecho¬ 
sos;  y  en  fin,  que  deben  estudiarse  los 
efectos  de  cada  una  de  las  aguas  mine¬ 
rales  de  la  república  y  hacerse  aplica¬ 
ciones  racionales,  sin  generalizar  su  uso 
ni  exa oerar  sus  virtudes.  Acaso  otra  vez 

O 

tendré  el  gusto  de  ocuparme  de  este  im¬ 
portante  asunto  en  la  extensión  que  me¬ 
rece,  y  también  de  los  diversos  efectos 
terapéuticos,  entre  las  aguas  minerales 
facticias  y  naturales,  limitándome  por 
ahora  á  tratar  de  las  termales  de  Ato- 
tonilco. 

La  hacienda  de  este  nombre,  en  cu¬ 
yo  terreno  se  encuentran  los  baños,  es¬ 
tá  situada  trece  leguas  al  Norte  de  esta 
capital,  y  según  las  observaciones  hechas 
por  elSr.  D.  J.  G.  de  la  Cortina,  a  los 
ip°  6”  latitud  Norte,  y  á  a63a  varas 
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sobre  el  nivel  de!  mar.  En  el  terreno 
inmediato  á  las  termas,  dominan  la  cali¬ 
za  de  agua  dulce  y  la  creta;  á  corta  dis¬ 
tancia  y  al  Sur  de  los  baños,  abundan  el 
pedernal  y  la  arcilla  endurecida,  y  al  Es¬ 
te  formaciones  basálticas,  y  capas  de  pe¬ 
dernal  sobre  creta. 

Aunque  la  vegetación  no  es  muy 
abundante,  hay  varias  plantasen  las  már¬ 
genes  del  Rio  Salado  en  el  que  descargan 
las  aguas  de  las  fuentes,  encontrándose 
tanto  en  estas  como  en  sus  caños  el  tian- 
guis-pepetla  ó  illecebrum ,  la  graciola  y 
una  gramínea  en  buena  vegetación,  y  a 
la  temperatura  de  35.°  á  48.°  c.  Parece 
que  la  naturaleza  engrasa  los  terrenos  re¬ 
gados  por  esas  aguas,  para  el  mejor  des¬ 
arrollo  y  mantenimiento  de  las  plantas. 

No  hay  construidos  hasta  ahora  ba¬ 
ños  propios  para  la  comodidad  de  los 
que  hacen  uso  de  ellos  y  para  que  sean 
provechosos  como  medios  terapéuticos; 
sin  embargo,  muchas  personas  ocurren 
en  todas  las  épocas  del  año,  buscando  la 
salud  que  han  perdido,  ó  cuando  ménos 
el  alivio  desús  dolencias. 

Los  manantiales  principales  ofrecen  de 
particular,  que  á  pesar  de  su  inmedia¬ 
ción  no  señalan  una  misma  temperatu- 
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ra,  ni  contienen  unos  mismos  princi¬ 
pios.  El  Sr.  Cortina  hizo  sus  observa¬ 
ciones  en  la  tarde  del  26  de  Octubre  del 
año  pasado,  y  notó  que  marcando  el  ter¬ 
mómetro  de  Reaumur  i3.°al  aire  libre, 
señaló  la  agua  del  manantial  mas  calien¬ 
te  43°,  2.  Yo  hice  las  mias  á  las  cin¬ 
co  de  la  tarde  del  20  de  Enero  de  este 
año:  el  termómetro  marcaba  17.0  c.  al 
aire  libre,  en  laterma  mas  caliente  62. °, 
y  en  otras  dos  5g.°  En  la  segunda  ob¬ 
servación  hecha  á  las  diez  de  la  maña¬ 
na  del  22  del  mismo  mes,  no  hubo  otra 
diferencia  que  dos  grados  ménos  en  la 
temperatura  del  aire.  Creo  suficientes 


estos  datos  para  fijar  el  término  medio 
de  la  temperatura  en  58ft°  c. 

En  cuanto  á  la  variedad  que  he  nota¬ 
do  en  la  composición  de  estas  aguas,  con¬ 
siste  en  la  presencia  del  ácido  sulfhydri- 
co  en  dos  de  los  manantiales,  y  la  falta  de 
este  gas  en  los  otros;  pero  como  en  las 
proporciones  de  sustancias  fijos  son  ente¬ 
ramente  iguales,  las  he  confundido  al  tra¬ 
tar  de  sus  caracteres  físicos  y  de  su  com¬ 
posición. — Solo  he  analizado  las  encos- 
traduras  formadas  por  las  aguas  del  ma¬ 
nantial  mas  caliente,  porque  es  muy  pro¬ 
bable  que  en  todos  se  encuentren  unos 
mismos  principios  y  en  iguales  propor¬ 
ciones.  Por  último,  me  ha  parecido  me¬ 
jor  señalar  en  granos  la  cantidad  de  ca¬ 
da  una  de  las  sustancias  contenidas  en  un 
cuartillo  de  agua,  que  equivale  casi  á  una 
libra,  porque  es  la  capacidad!  de  los  va¬ 
sos  que  comunmente  se  usan  entre  no¬ 
sotros. 

Caracteres  físicos  de  las  aguas  de  Ato  - 

tonilco. 

Diáfanas,  incoloras,  olor  notable  de 
ácido  sulfhydrico,  en  las  de  dos  manan¬ 
tiales;  sabor  ligeramente  á'tido  y  des¬ 
pués  alcalino,  temperatura  de  54*°  á  58°; 
c.,  frias,  marcan  10 1 .°  al  densímetro,  y 
no  se  enturbian. 

COMPOSICION. 

En  un  cuartillo  de  dicha  aigua  hay  en 
granos: 

Carbonato  de  cal.  .  .  .  11* 

Id.  de  magnesia.  ....  2. 

Sulfato  de  cal . .  5. 

Id.  de  potasa . .  3. 

Nitrato  de  cal . .  2. 

Cloruro  de  sodio.  .  .  -  5. 


28  gr. 

No  he  determinado  exactamente  la 
cantidad  de  los  ácidos  carbónico  y  sul- 
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fhydrico  libres;  pero  creo  que  puede 
calcularse  la  de  ambos  en  poco  menos 
del  volunten  de  la  agua.  No  contiene  la 
de  ningún  a  de  las  termas  sulfhydratos,  ni 
otro  compuesto  de  azufre,  sino  el  acido 
gaseoso;  tampoco  hay  fierro,  siliza,  alu¬ 
mina,  ni  sustancias  orgánicas.  Debo 
advertir,  que  evaporadas  conveniente¬ 
mente  die.t  y  siete  onzas  y  tres  ochavas 
de  agua,  me  han  dado  treinta  granos  de 
residuo  seco,  lo  que  indica  una  pérdi¬ 
da  de  00,002  en  la  análisis  cuantitati¬ 
va,  cuya  proporción  es  insignificante  en 
las  sales  mencionadas. 

Cien  pairtes  de  costra  del  mismo  ma¬ 
nantial,  han  dado: 

Carbonato  de  cal.  .  .  .  78. 

Sulfato  de  id . 4* 

Cloruro  de  sodio.  ...  5. 

Aguai,  materia  orgánica  y 
arcilla . i3. 


100. 


Estas  co  stras  tienen  en  la  superficie  un 
color  verd  e  claro  debido  á  una  criptóga- 
ma,  que  ‘rejeta  á  una  temperatura  mas 
elevada  qi  le  la  graciola,  el  illecebrum  y 
demas  plamtas  mencionadas,  fenómeno 
que  me  b.a  llamado  la  atención  por  no 
haberlo  nt  >tado  en  otros  manantiales,  ni 
tener  noti(  fia  de  que  se  baya  observado 
en  los  déla  república. 

Creo  no  deber  concluir  este  escrito  sin 
dar  la  clasi  iicacion  médica,  é  indicar  bre¬ 
vemente  1  os  usos  terapéuticos  de  estas 
aguas. 

Es  fácil  convenir,  en  cuanto  á  lo  pri¬ 
mero,  en  que  las  de  todos  los  manantia¬ 
les  pertent  ícen  á  las  termales  salinoáci- 
das,  y  las  de  dos  de  estos  están  com¬ 
prendidas  entre  las  azufrosas,  hepáticas 
ó  sulfoácid  as .  Los  principios  activos  de 
las  primer;  as  son:  el  ácido  carbónico  y 
las  sales  d'  e  cal;  y  en  las  segundas,  ade¬ 


más  de  esas  sustancias,  el  ácido  sulfliy- 
drico:  aquellas  pueden  usarse  interior  y 
exterior  mente,  estas  solo  en  baños  y  lo- 
ciones. 

No  pretendo,  fundado  en  la  clasifica¬ 
ción,  señalar  los  usos  de  las  aguas  de 
Atotonilco;  estoy  muy  distante  de  que¬ 
rer  explicar  sus  efectos  solo  por  los  re¬ 
sultados  analíticos,  ni  ménos  por  solo  el 
concurso  de  otras  circunstancias  extrañas 
á  su  composición;  esto  seria  incurrir  en 
un  defecto  justamente  criticado.  Pero 
debe  tenerse  muy  presente  el  influjo  de 
la  imaginación,  la  pureza  del  aire  que  se 
respira  en  el  campo,  la  agitación  del  ca¬ 
mino,  la  temperatura  de  las  aguas,  los 
efectos  que  determinan  los  baños  sim¬ 
ples  mas  notables  en  los  minerales,  por 
la  propiedad  que  tienen  de  favorecer  las 
secreciones,  y  aun  de  producir  en  algu¬ 
nos  casos  erupciones  cutáneas  benéficas. 

Entre  las  sustancias  que  entran  en  la 
composición  de  las  de  Atotonilco,  se  en¬ 
cuentra  un  metaloide,  cuya  acción  espe 
cial  en  las  enfermedades  cutáneas,  ha  si¬ 
do  comprobada  por  la  esperiencia.  Así  es 
que  pueden  recomendarse  contra  las  en¬ 
fermedades  dartrosas  y  escrofulosas,  her- 
pédcas  y  reumadsmales:  también  contra 
la  anémia,  la  clorosis,  la  amenorrea,  los 
infartos  viscerales,  y  otros  males  cróni¬ 
cos  y  rebeldes. 

Creo  que  no  hay  inconveniente  en  ad¬ 
ministrar  al  interior  las  aguas  de  los  ma¬ 
nantiales  que  no  condenen  ácido  sulfhy- 
drico,  en  los  casos  en  que  están  reco¬ 
mendados  los  absorventes,  los  tónicos 
suaves,  y  cuando  las  digestiones  son  tar¬ 
días.  Es  bien  sabido  que  las  dosis  in¬ 
fluyen  mucho  en  estos  casos,  y  que  no 
debe  prescribirse  el  uso  interno  ni  exter¬ 
no  de  las  aguas  minerales  en  el  periodo 
agudo  de  las  enfermedades. 

México,  Marzo  3o  de  1 844 * 
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HISTORIA  MEDIOS 

AFECTADA  DE  ASCITIS  CQNGENSTA 

Y  CTDnSA®A 

POR  LA  OPERACION  BE  LA  PARACENTESIS. 

- — -^”«^?OOOt>  «!S-g  - - 


sSOLEDAD  Beltran,  de edad de  dos  años 
siete  meses,  me  fue  presentada  el  dia  8  de 
Enero  de  este  año  para  consultadme  sobre 
su  enfermedad;  habiéndola  examinado, 
noté  qne  tenia  el  vientre  muy  volumino¬ 
so  y  tirante,  que  palpado  dejaba  percibir 
la  fluctuación  del  líquido  que  lo  llenaba: 
preguntando  sobre  el  origen  y  marcha  deí 
la  enfermedad,  supe  que  la  niña  habia  na¬ 
cido  con  aquella  lesión  del  vientre  y  con 
infiltración  de  los  miembros  inferiores; 
que  esta  última  habia  desaparecido  tres  ó 
cuatro  dias  después  de  nacida;  pero  que 
la  hidropesía  abdominal,  léjos  de  dismi¬ 
nuir  habia  ido  en  aumento;  que  habién¬ 
dose  consultado  con  algunos  médicos,  es¬ 
tos  dijeron  que  podia  darse  salida  al  líqui¬ 
do  del  vientre;  pero  que  la  operación  de¬ 
bía  ocasionar  la  muerte:  que  la  pequeña 
tenia  fuerte  dispnea,  dormía  con  agita¬ 
ción  y  dificultad,  no  podia  andar,  y  que 
la  orina  era  en  pequeña  cantidad  y  de  co¬ 
lor  rojizo:  que  fuera  de  esto,  no  se  presen¬ 
taba  ninguna  otra  alteración  de  las  demas 
funciones.  Prescribí  que  se  agregara  á 
la  agua  que  bebiera  la  enferma  una  can¬ 
tidad  de  nitrato  de  potasa,  correspondien¬ 
te  á  ocho  granos  por  libra,  y  manifesté  á 
la  madre  la  necesidad  que  habia  de  hacer 
la  operación. 

El  dia  io  hice  la  punción  en  el  flanco 
izquierdo,  acompañado  del  Sr.  Pascua,  y 
aunque  el  trocar  penetró  bien,  y  por  la 


abertura  se  introdujo  una  sonda  de  goms 
elástica,  que  penetró  como  al  través  de  un 
cuerpo  blando,  cosa  de  dos  pulgadas  en 
el  vientre,  no  salieron  sino  dos  ó  tres  go¬ 
tas  de  líquido;  viendo  esto,  nos  resolvi¬ 
mos  á  hacer  la  punción  del  lado  opuesto, 
y  entonces  salieron  trece  libras  y  media  de 
un  líquido  tenue  y  ligeramente  verdioso. 

Concluida  la  operación,  se  puso  em¬ 
plasto  aglutinante  sobre  los  dos  piquetes, 
se  cubrió  el  vientre  con  lienzos  empapa¬ 
dos  mi  tintura  alcohólica  de  torongil,  ca- 
lientes,,  y  se  le  vendó  bastante  apretado: 
explorado  el  vientre  después  de  la  opera¬ 
ción,  nadar  anormal  se  notó  en  él. 

Los  dias  sdcfuientes  continué  observan- 

o 

do  á  la  chiquita y  y  noté  que  la  dispnea  iba 
disminuyendo,  qfue  comenzaba  ya  á  an¬ 
dar,  y  que  todas  s  us  funciones  se  hacían 
con  regularidad:  en  el  vientre  no  se  per¬ 
cibía  líquido  alguno. 

Habiendo  tenido  que  salir  de  México, 
no  volví  á  ver  á  la  enferma^  hasta  el  dia  19 
de  Febrero  (un  mes  y  nueve  dias  después 
de  la  operación)  y  observé  que^  no  presen¬ 
taba  síntoma  ninguno  morbos  o,  y  que 
aun  la  orina,  que  siempre  habia  sudo  poca 
y  de  un  color  rojizo,  era,  según  decidan  en 
la  casa,  en  cantidad  regulary  del  color*;  co¬ 
mún.  ^ 

Habiendo  tenido  ocasión  de  volver  á; 
ver  á  la  enferma  el  dia  1 2  de  Abril  (tres 
meses  después  de  operada),  noté  que  en 
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el  vientre  no  se  percibía  líquido  alguno, 
y  que  todas  las  funciones  se  hacian  con 
regularidad. 

En  verdad,  confieso  que  el  éxito  ha  ex¬ 
cedido  á  mis  esfuerzos;  yo  me  decidí  á  o- 
perar,  no  porque  creyera  obtener  la  cura* 
cion  radical,  sino  por  combatir  los  acci- 
dentesáque  una  cantidad  tan  considerable 
de  líquido  debia  dar  lugar;  accidentes  que 
eran,  á  mas  de  molestos,  peligrosos;  pues 
uno  de  ellos,  la  dificultad  de  respirar,  era 
tal  á  veces,  que  parecia  iba  á  morir  as¬ 
fixiada  la  enferma. 

El  resultado  de  la  operación  demuestra 
que  el  derrame  abdominal,  no  era  debi¬ 
do  á  una  alteración  orgánica  del  aparato 
circulatorio,  y  me  inclina  á  creer  que  la 
enfermedad  consistía  en  una  supersecre- 
cion  idiopática  de  la  serosa  peritoneal, 
comenzando  á  desarrollarse  en  la  vida 
intrauterina,  y  continuando  su  marcha 
hasta  que  la  operación  se  practicó. 

¿Pero  esta  superseerecion  serosa,  era 
consecutiva  á  la  diminución  de  la  orina, 


y  el  nitrato  de  potasa  combatiendo  á  esta 
última  verificó  la  curación  déla  primera, 
ó  la  superseerecion  peritoneal  era  primi¬ 
tiva  y  ocasionaba  la  alteración  urinaria? 
Esta  cuestión  es  de  una  resolución  tan  im¬ 
portante  como  difícil;  sin  embargo,  yo 
me  inclino  á  creer  la  diminución  de  la  o- 
rina  consecutiva,  pues  hasta  después  que 
la  operación  se  practicó,  y  la  secreción  de 
la  serosa  dejó  de  notarse,  fue  cuando  la 
orina  comenzó  á  variar  en  cantidad  y 
color. 

Todo  esto  hace  creer  que  la  operación, 
no  solo  ha  libertado  á  la  enferma  de  acci¬ 
dentes  graves,  sino  que  aun  la  curación 
radical  debe  verificarse. 

De  todos  modos,  este  caso  es  digno  de 
atención,  aunque  no  sea  sino  por  tratar¬ 
se  de  una  ascítis  congénita,  enfermedad 
tan  poco  conocida  hoy. 

México,  Abril  3o  de  1844* 
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SOMBRAD!  PARA  EXAMINAR  EL  MÉTODO  PROPUESTO 

por  BoxrcH.acQim'7, 

/ 

>  PARA  CONTENER  LAS  HEMORRAGIAS 

,  POR  MEDIO  DEL  CAUTERIO* 
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^^¡ABiENró  sido  nombrados  los  que 
suscriben  para  examinar  el  medio  pro¬ 
puesto  ydr  Bouchacourt,  para  contener 
las  hemorragias  arteriales,  dispusimos  en 
primer  lugar,  hacer  algunas  experiencias 
scóre  el  cadáver,  para  observar  los  efectos 
materiales  que  se  producian  por  la  apli¬ 
cación  del  cauterio  en  las  túnicas  arteria¬ 
les,  y  repetir  después  estas  mismas  expe¬ 


riencias  en  los  animales  vivos,  á  fin  de  ver 
los  resultados  relativamente  á  las  hemor¬ 
ragias;  he  aquí  lo  que  obtuvimos. 

Observaciones  sobre  el  cadáver . 

El  26 deNoviembre  comenzamos  nues¬ 
tras  observaciones  sobre  el  cadáver,  ha¬ 
ciendo  uso  de  un  cauterio,  cuya  forma  era 
semejante  á  la  de  una  hoz.  Calentado 
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este  hasta  el  rojo  oscuro,  según  aconseja 
Bouchacourt,  hicimos  lo  siguiente: 

Primera  experiencia.— Descubierta  y 
dividida  la  arteria  femoral  á  la  mitad  del 
muslo,  aplicamos  la  extremidad  del  caute¬ 
rio  directamente  a  su  boquilla,  por  cua¬ 
tro  veces,  y  vimos  que  se  carbonizaba  es¬ 
ta,  se  estrechaba  y  se  introducia  dentro 
del  vaso,  ¿  medida  que  se  reiteraban  las 
cauterizaciones,  aumentando  este  de  vo- 
lúmen  en  su  circunferencia.  Cortada  la 
extremidad  cauterizada,  advertimos  que 
se  habia  introducido  dentro  de  sí  misma, 
cosa  dedos  líneas,  ensanchando  en  aquel 
punto  el  vaso,  y  siendo  esto  la  causa  del 
aumento  de  volumen  que  se  notaba  al  ex¬ 
terior.  En  el  centro  se  observaba  aún 
una  abertura  muy  pequeña. 

Segunda. — Aplicamos  oblicuamente  el 
cauterio,  calentado  al  gris,  por  solas  dos 
veces,  sobre  el  borde  anterior  del  orificio 
que  resultó  de  la  porción  cortada,  y  ob¬ 
servamos  lo  mismo  que  en  la  anterior, 
excepto  la  carbonización.  Cortada  la 
arteria,  vimos  que  el  orificio  de  la  extre¬ 
midad  introducida  tocaba  á  la  cara  inter¬ 
na  de  la  pared  posterior  del  vaso,  y  que 
su  obliteración  era  completa. 

Tercera.— Aplicamos  el  cauterio  por 
cinco  veces,  al  mismo  grado  de  calor,  so¬ 
bre  el  orificio  abierto  de  la  porción  corta¬ 
da,  y  en  la  misma  dirección  que  en  la  an¬ 
terior,  y  se  observó  lo  mismo,  excepto  que 
la  retracción  y  oblicuidad  eran  mayores. 

Cuarta. — Se  repitió  la  cauterización  so¬ 
bre  la  extremidad  abierta  que  resultó  de 
la  porción  cortada;  pero  esta  vez  fue  pa¬ 
seando  el  cauterio  transversalmente  en  la 
superficie  externa  del  vaso,  á  una  línea  ar¬ 
riba  de  su  orificio,  y  se  advirtió  que  á  pe¬ 
sar  de  haberlo  líetelo  solo  una  vez,  tedas 
las  túnicas  se  retrageron,  quedando  una 
especie  de  estrangulación.  El  orificio 
quedó  completamente  obliterado. 

Quinta.— Se  aplicó  de  nuevo  el  caute¬ 


rio,  al  mismo  grado  de  calor,  en  el  orifi¬ 
cio  hecho  por  la  sección  de  la  porción  re¬ 
ferida,  en  la  misma  dirección  del  ege  del 
vaso,  por  tres  veces,  y  se  observó  lo  mis¬ 
mo  que  en  la  primera  experiencia,  excep¬ 
to  que  no  hubo  carbonización  total,  y, la 
obliteración  fue  completa. 

Sesta.— Se  descubrió  y  cortó  la  iliaca 
externa ,  y  se  aplicó  á  su  orificio  el  cauterio, 
al  mismo  grado  de  calor  y  del  mismo  mo¬ 
do,  y  sucedió  lo  mismo. 

Observ aciones  sobre  animales  vivos. 

Reunidos  el  dia  29  para  practicar  las 
experiencias  sobre  los  animales  vivos,  hi¬ 
cimos  uso  de  un  perro  chico,  y  se  observó 
lo  siguiente: 

Primero.— Hicimos  una  herida  trans¬ 
versa  en  la  cara  interna  de  la  mitad  de| 
muslo  izquierdo,  con  el  objeto  de  atacar 
la  arteria  femoral,  interesando  de  consi¬ 
guiente  los  músculos,  los  nervios  y  una 
porción  de  pequeños  vasillos  que  daban 
gran  cantidad  de  sangre.  Enjugando  es¬ 
ta,  fuimos  aplicando  el  cauterio  sucesiva¬ 
mente  sobre  la  arteria  crural  y  demas  va¬ 
sos  que  se  encontraban,  y  observamos 
que  bastaba  una  sola  aplicación  del  cau¬ 
terio  para  contener  la  hemorragia.  El 
grado  de  calor  que  se  le  dió  al  cauterio  fue 
el  gris j  y  la  dirección  oblicua,  teniendo 
cuidado  de  aplicarlo  y  retirarlo  sucesiva¬ 
mente. 

Segundo.— Se  hizo  una  incisión  longi¬ 
tudinal  en  el  muslo  derecho,  y  se  buscó 
la  arteria  femoral,  como  para  hacer  una 
ligadura;  encontrada  y  aislada,  la  dividi¬ 
mos  y  aplicamos  el  cauterio  una  sola  vez, 
de  la  misma  manera  que  en  la  experien¬ 
cia  anterior,  y  resultó  su  completa  oblite¬ 
ración,  de  suerte,  que  como  habia  queda¬ 
do  fuera  de  los  demas  tejidos  cosa  de  tres 
líneas,  se  distinguía  perfectamente  el  mo¬ 
vimiento  que  el  impulso  de  la  sangre  co¬ 
municaba  ¿  la  extremidad  obliterada  del 


vaso. 
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El  perro  se  ha  observado  después,  y 
hasta  el  a3  de  Diciembre  en  que  se  vió 
por  última  vez,  ningún  accidente  conse¬ 
cutivo  le  ha  sobrevenido. 

Deducciones. 

De  las  experiencias  citadas,  uno  de  no¬ 
sotros  (el  Sr.  Ortega)  cree,  que  una  de  las 
causas  que  concurren  a  la  obliteración  de 
la  arteria,  es  que  el  calórico  hace  que  se 
evapore  la  serosidad  de  la  sangre,  y  que 
se  forme  el  cuágulo  mas  pronto  en  su  in¬ 
terior. 

Al  mismo  le  parecen  suficientes  las  cau¬ 
terizaciones  directas  á  la  boquilla  del  va¬ 
so;  pero  en  caso  de  que  no  bastaran,  pro¬ 
duciría  buenos  efectos  el  unir  á  este  méto¬ 
do  el  propuesto  por  el  Sr.  Bustamante,  de 
modo,  que  la  porción  introducida  en  el 
vaso,  quede  estrangulada  por  las  cauteri¬ 
zaciones  hechas  al  exterior  por  dicho  mé¬ 
todo. 

En  concepto  del  mismo  Sr.  Ortega,  el 
grado  de  calor  que  se  debe  dar  al  caute¬ 
rio  es  el  gris,  porque  á  un  grado  mayor 
se  carboniza  muy  fácilmente  el  vaso,  y  la 
obliteración  es  incompleta,  como  se  ve 
en  la  primera  experiencia. 

Otro  de  los  comisionados  para  estas  ex¬ 
periencias  (elSr.  Bustamante)  ha  creído 
que  debía  concluir  de  todo  lo  observado, 
que  supuesto  que  basta  una  sola  vez  la  a- 
plicacion  del  cauterio  del  modo  referido 
en  la  experiencia  cuarta,  se  podría  adop¬ 
tar  la  siguiente  modificación. 

En  primer  lugar,  usar  de  un  cauterio 
plano  de  un  borde  muy  embotado  y  cón¬ 
cavo,  y  pasearlo  las  veces  que  sea  preci¬ 
so,  aunque  hemos  visto  que  una  es  sufi¬ 
ciente  para  una  artéria  de  un  calibre  no 
muy  corto,  como  es  la  femoral,  aplican¬ 
do  el  cauterio  por  su  borde  sobre  la  su¬ 
perficie  exterior  del  vaso,  á  distancia  de 
una  media  línea  déla  extremidad  dividi¬ 
da.  De  este  modo,  ni  la  sangre  que  mo¬ 
ja  las  paredes  internas  de  la  arteria  ven¬ 


dría  á  enfriar  el  cauterio  y  á  hacerlo  que 
se  adhiera  fuertemente,  como  sucede 
cuando  se  deja  permanecer  por  un  poco 
de  tiempo,  ni  la  extremidad  de  las  túnicas 
arteriales  se  veria  expuesta  tan  fácilmente 
á  carbonizarse  y  á  desprenderse  en  con¬ 
secuencia,  por  el  choquede  la  sangre,  su¬ 
puesto  que  el  cauterio  recorre  de  este  mo¬ 
do  con  mas  velocidad,  y  nunca  comuni¬ 
ca  el  calórico  por  un  mismo  punto  en  to¬ 
do  el  tiempo  de  su  aplicación,  como  su¬ 
cede  en  el  método  de  Bouchacourt,  y  que 
por  último,  seria  así  ménos  fácil  temer  una 
arterítis,  supuesto  que  no  es  lo  mismo  ir¬ 
ritar  directamente  la  túnica  interna  de  una 
arteria,  que  las  mas  excéntricas,  mucho 
mas  si  se  atiende  á  sus  diferentes  natura¬ 
lezas. 

Aun  podrían  darse  otras  razones  sobre 
esto;  pero  se  cree  bastan  las  expuestas, 
para  hacer  que  se  fije  la  atención  sobre 
una  modificación,  que  si  se  propone,  es 
porque  no  se  cree  absolutamente  destitui¬ 
da  de  interes. 

Pero  si  por  alguna  causa  no  quisiere 
adoptarse  este  medio,  aun  puede  hacerse 
otra  modificación,  que  con  respecto  á  la 
solidez  de  la  obliteración  es  seguramente 
muy  poderosa.  Esta  es,  la  de  aplicar  el 
cauterio  oblicuamente  al  orificio  del  vaso: 
por  esta  se  consigue,  como  se  ha  visto  en 
las  experiencias,  que  el  punto  obliterado 
corresponda  á  la  cara  interna  de  la  arteria 
y  no  se  presente  directamente  contra  el 
choque  que  en  el  egedela  arteria  debe  ha¬ 
ber  necesariamente,  por  la  columna  de 
sangre  que  la  recorre,  y  así  está  ménos 
expuesto  el  punto  mas  débil  á  servencido 
por  la  violencia  de  la  circulación. 

Todas  estas  opiniones  merecen  sin  du¬ 
da  explanarse  con  mas  claridad;  pero  ter¬ 
minado  el  objeto  de  nuestra  comisión, 
creemos  que  todo  lo  demas  debe  hallar  su 
lugar  en  otra  parte. —  G.  Bustamante. — 
Miguel  Cordero.-*  Francisco  Ortega  i 
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PATOLOGIA  QUIRÚRGICA. 

Sobre  el  uso  del  Aparató  inamovible  eu 
las  fracturas. 

Causa  cierta  especie  de  desconsuelo  que 
al  cabo  de  tantos  siglos  como  cuenta  la 
cirugía,  se  hedíase  tan  atrasada  hace  po¬ 
co  tiempo  en  lo  relativo  á  los  aparatos 
destinados  á  la  curación  de  las  fracturas 
del  muslo  y  pierna.  Dessault  a  fines  del  si¬ 
glo  pasado  inventó  uno  tan  complicado, 
tan  rudo,  tan  fatigante,  que  se  admira  el 
lector,  al  ver  un  recurso  tan  enérgica¬ 
mente  bárbaro:  con  algunas  variaciones 
el  aparato  de  Boyer  quedó  tan  malo  co¬ 
mo  el  de  su  predecesor:  aun  el  célebre 
Dupuytren  con  su  plano  inclinado  he¬ 
cho  de  almohadas,  dejó  las  cosas  casi 
en  el  estado  anterior.  Necesarios  han 
sido  los  trabajos  de  Sauter,  de  Mayor  y 
deSeutinpara  que  las  fracturas,  especial¬ 
mente  las  del  fémur  hayan  sido  tratadas 
con  la  competente  regularidad,  y  creo 
que  en  adelante  habrá  poco  que  añadir  á 
los  respectivos  aparatos.  Entre  nosotros 
se  ha  comenzado  á  usar,  señaladamente 
el  del  cirujano  de  Bruxelas.  Yo  he  teni¬ 
do  lugar  de  aplicarlo  algunas  veces,  bien 
que  con  ciertas  modificaciones  que  me 
han  parecido  exigir  las  circunstancias,  y 
que  tal  vez  no  lo  han  desmejorado. 

PRIMERA  OBSERVClON. 

Un  muchacho  de  edad  de  doce  años, 
se  cayó  desde  la  azotea  de  la  casa  núme¬ 
ro  ig  de  la  2.a  calle  de  mesones:  antes 
de  llegar  al  suelo  se  golpeó  en  el  balcón, 
cuyos  hierros  dobló.  La  caída  fué  so¬ 
bre  el  lado  izquierdo  y  se  fracturó  el  fé¬ 
mur  correspondiente  en  su  tercio  supe¬ 
rior:  el  parietal  izquierdo  no  pareció  ha¬ 
ber  sufrido  lesión  alguna  á  pesar  de  que 
sus  tegumentos  tuvieron  una  herida  con¬ 
tusa.  Llamado  á  ver  al  muchacho,  lo 


encontré  ya  en  su  cama  con  las  dos  lesio¬ 
nes  indicadas,  y  ademas  perdido  el  cono¬ 
cimiento,  lo  que  manifestaba  ó  derrame 
cerebral  ó  conmoción  á  lo  menos.  Cu¬ 
rada  de  plano  la  herida  de  la  cabeza,  pu¬ 
se  provisionalmente  la  pierna  en  el  doble 
plano  inclinado,  hecho  de  tablas  unidas 
entre  sí,  por  una  bisagra  que  permitía 
abrir  mas  ó  menos  el  ángulo:  coloqué 
encima  de  este  una  almohada  y  sobre  la 
almohada  la  pierna,  fijándola  con  una 
venda;  con  unas  cintas  fijé  invariable¬ 
mente  la  abertura  del  ángulo.  Mandé 
que  preparasen  para  el  siguiente  dia  car¬ 
tones  remojados,  vendas  grandes  y  en¬ 
grudo. 

Acompañado  de  D.  Luis  Hidalgo  vi¬ 
sité  al  enfermo  en  quien  noté  dolores  vi¬ 
vos,  delirio  y  pulso  febril.  Quitado  el 
doble  plano  inclinado,  le  pusimos  el  a- 
parato  de  Seutin  en  esta  forma.  Se  le 
ligó  el  muslo  de  abajo  á  arriba  con  una 
venda  en  espiral,  cuyos  círculos  se  cu¬ 
brían  en  parte:  cortados  dos  cartones  y 
adaptados  al  tamaño  y  figura  del  muslo, 
se  aplicaron  sobre  la  venda  ya  aplicada: 
se  cubrieron  de  engrudo  los  cartones  por 
fuera,  y  encima  se  aplicó  otra  venda  que 
se  cubrió  también  con  engrudo.  Para 
mantener  la  inmovilidad  del  aparato 
mientras  se  secaba,  fué  preciso  aplicar 
tres  férulas  de  madera,  las  que  se  fijaron 
con  otra  venda,  que  debía  quitarse  jun¬ 
tamente  con  las  férulas  como  se  quitó 
citando  se  endureció  el  aparato:  enton¬ 
ces  se  colocó  la  pierna  en  el  plano  incli¬ 
nado  de  la  víspera,  donde  se  fijó.  Pasa¬ 
das  como  cuarenta  horas  quité  las  féru¬ 
las  por  estar  ya  endurecidos  los  cartones 
y  vendas. 

Cada  dia  reconocía  yo  el  aparato  que 
se  conservaba  intacto:  estaba  el  enfermo 
sin  calentura  ni  delirio,  pero  sí  estaba 
muy  irascible:  todas  sus  funciones  eran 

regulares:  la  dieta  fué  de  tres  ó  cuatro 
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tasas  diarias  de  atole  desde  el  principio, 
y  agua  de  linaza  por  bebida:  tomó  un 
purgante  el  primero  y  segundo  dia,  y  una 
vez  se  le  sacó  sangre  de  la  vena.  Vien¬ 
do  que  las  cosas  iban  mejor  de  lo  que 
podía  esperarse,  se  le  continuó  la  bebida 
y  alimento  dichos,  hasta  que  poco  á  po¬ 
co  se  le  fue  dando  caldo,  y  luego  sopa, 
y  luego  carne.  Después  de  los  cuarenta 
dias  le  humedecí  y  quité  el  aparato,  y  á 
los  cincuenta  comenzó  á  caminar  con 
muletas,  que  soltó  después,  y  ahora  está 
bueno  enteramente. 

SEGUNDA. 

En  el  núm.  23  de  la  misma  calle,  reci¬ 
bió  un  hombre,  como  de  3o  años,  una 
patada  de  caballo  en  la  pierna  izquierda, 
cuyo  golpe  le  fracturó  la  tibia  en  su  ter¬ 
cio  inferior:  llamado  á  verlo  mandé  pre¬ 
parar  los  cartones,  vendas,  engrudo  etc. 
y  pasamos  después  yo  é  Hidalgo.  Re¬ 
conocida  otra  vez  la  fractura,  aplicamos 
el  aparato  en  la  forma  que  en  el  enfer¬ 
mo  anterior,  menos  el  plano  inclinado. 
Dieta,  quietud,  nada  de  pulso  febril:  to- 
daslasfunciones  regulares.  Pasados  al¬ 
gunos  dias,  noté  ensangrentada  la  venda 
con  algo  de  supuración,  que  me  indicó 
que  la  piel  se  había  ulcerado  en  el  lugar 
del  golpe:  entonces  desarrollé  la  parte 
correspondiente  de  la  venda,  y  corté  con 
unas  tijeras  un  semicírculo  del  cartón  y 
venda  inferior  en  la  parte  que  cubrían  la 
herida,  de  cuya  manera  quedó  esta  á  la 
vista,  para  curarla  tópicamente,  conser¬ 
vándose  en  lo  demas  el  aparato,  el  que 
quité  como  á  los  6o  dias.  El  enfermo 
está  enteramente  bueno. 

tercera. 

Una  Señora  de  mas  de  5o  años  se  ca¬ 
yó  en  su  sala  y  dió  en  el  suelo  con  la  nal¬ 
ga  izquierda.  Inmediatamente  quedó 
imposibilitada  para  andar.  Su  médico 


creyó  que  todo  era  una  contusión,  hasta 
que  pasados  como  cuatro  meses,  fui  lla¬ 
mado,  y  reconocí  la  fractura  en  el  cuar¬ 
to  superior  del  fémur:  había  encogi¬ 
miento  de  la  pierna  y  crepitación  de  los 
fragmentos.  Le  puse  el  aparato  inamo¬ 
vible  en  la  misma  forma  que  en  los  casos 
anteriores,  con  unas  ligeras  variaciones; 
la  primera  fué,  que  coloqué  las  dos  pier¬ 
nas  en  el  doble  plano  inclinado,  y  las  fijé 
una  contra  la  otra  para  que  la  buena  sir¬ 
viera  de  férula  lateral  á  la  enferma:  la 
segunda,  mandé  sacar  una  media  luna  en 
la  tabla  en  que  descansaban  los  muslos, 
á  fin  de  que  pudiese  cómodamente  la  en¬ 
ferma  hacer  sus  necesidades  naturales. 
A  los  yo  dias  quité  el  aparato  y  empezó 
á  andar  con  muletas  la  señora,  la  que  por 
su  exesi va  timidez  no  acaba  de  dejarlas, 
pero  sí  coloca  ya  en  el  suelo  la  planta  del 
pié. 

REFLEXIONES. 

Solo  el  enfermo  de  la  i.a  observa¬ 
ción  tuvo  unos  cuatro  dias  el  pulso  fe¬ 
bril,  que  después  quedó  natural:  en  el 
2.°  no  se  alteró  nunca  el  pulso,  cosa 
que  he  notado  en  una  señora  que  se  frac¬ 
turó  el  húmero  y  en  un  niño  que  tuvo 
esa  lesión  en  el  cubito  y  radio  á  quienes 
curé,  bien  que  con  el  aparato  común. 

Ninguno  de  estos  enfermos  ha  dejado 
de  tomar  atole  desde  el  primer  dia. 

En  el  2.°  enfermo  fué  preciso  des¬ 
cubrir  la  parte  que  supuraba,  dejando 
intacto  en  lo  demas  el  aparato,  y  así  se 
satisface  á  la  objeción  que  se  hace  á  esta 
invención  de  que  no  se  puede  atender  al 
estado  morboso  de  la  piel,  siendo  inmó¬ 
vil  el  aparato. 

En  los  tres  casos  he  notado  que  la 
pierna  se  adelgaza  y  queda  algo  flotante 
en  la  caja  de  cartón,  pero  esto  se  reme¬ 
dia,  metiendo  después  algodón  cardado 
para  llenar  los  huecos. 
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He  combinado  en  el  i.°  y  3.°  caso  el 
aparato  inamovible  con  el  plano  inclina¬ 
do,  medida  de  gran  ventaja,  porque  el 
plano  hace  que  no  monte  una  pieza  del 
hueso  sobre  la  otra,  en  la  fractura  del 
fémur. 

En  mi  juicio  seria  muy  preferible  al 
método  espuesto  en  este  artículo,  la  hy- 
ponarthecia  movilizada  de  M.  Mayor, 
cosa  demostrada  para  cualquiera  que  co¬ 
nozca  el  aparato  del  célebre  profesor  de 
Lausana,  aparato  que  ya  be  aplicado  al¬ 
guna  vez  en  una  fractura  del  fémur  con 
ventajas  visibles,  y  que  preferiré  en  lo 
succesivo  al  método  de  Seutin  en  los  ca¬ 
sos  siguientes:  i.°  cuando  haya  grandes 
desgarramientos  de  las  partes  blandas: 
2.0 si  hay  grandes  supuraciones:  3.°  cuan¬ 
do  sea  inminente  la  gangrena,  ó  haya  es¬ 
caras,  esquirlas  ó  fragmentos  necrosea- 
dos,  y  en  casos  análogos. 

No  hablo  del  aparato  de  Larrey  que 
en  mil  casos  es  inaplicable,  y  de  pronto 
solo  le  pondré  la  objeción  de  que  se  com¬ 
pone  de  iy  piezas  al  ménos,  al  paso  que 
el  de  Seutin  apenas  exije  seis,  ó  siete,  de 
las  cuales  se  quitan  tres  ó  cuatro  á  las 
cuarenta  horas,  y  quedan  solo  tres,  á  sa¬ 
ber,  el  cartón  y  dos  vendas. 

Se  habrá  notado  por  los  que  conozcan 
el  método  de  Seutin  en  toda  su  pureza, 
que  en  los  casos  precedentes  ha  sufrido 
alguna  modificación  ligera  y  útil  en  mi 
dictámen,  y  no  perniciosa  como  la  que 
le  han  dado  Yelpeau  y  Laugier,  de  que 
se  queja  tanto  y  tan  justamente  el  inven¬ 
tor,  por  haber  estos  prácticos  puesto  en 
contacto  con  la  piel  una  capa  resistente 
y  dura,  cosa  que  mortifica  notablemen¬ 
te  á  los  enfermos. 

M.  Carpió. 


herioa'por  arto  a  re  fuego 

complicada  de  la  del  cerebro, ^ligeros  accidentes 
consecutivos,  oculíacion  del  proyectil  dentro  del 
cráneo  durante  treinta  y  cuatro  dias,  salida  de 
él  por  el  párpado  del  lado  opuesto,  curación  sin 
mas  consecuencia  funesta,  que  la  pérdida  de  la 
visión  del  ojo  izquierdo. 

- - 

Juliana  Sánchez,  de  ocho  años,  reci¬ 
bió  el  i6  de  Septiembre  de  /\i  ,  un 
balazo  de  fusil  en  la  sien  del  lado  de¬ 
recho.  Los  primeros  accidentes  in¬ 
mediatamente  después  de  recibido,  fue¬ 
ron:  caída  súbita  en  tierra,  privación 
de  los  sentidos,  falta  de  conciencia  del 
accidente.  Tres  horas  después  de  él  fué 
conducida  la  enferma  al  hospital  de  Je¬ 
sús,  donde  examinada  detenidamente, 
ofreció  el  estado  iguiente:  tranquilidad 
aparente,  calma  de  todas  las  funciones; 
somnolencia,  estupor,  posición  supina, 
miembros  inferiores  extendidos,  el  su¬ 
perior  del  lado  derecho  en  semifl exion, 
el  del  lado  izquierdo  sin  posición  fija.— 
En  la  parte  ántero-superior  de  la  rejion 
temporal  derecha,  entre  el  puente  zigo- 
mático  y  el  límite  correspondiente  del 
cuero  cabelludo,  un  poco  mas  arriba 
del  nivel  de  la  arcada  superciliar,  exis¬ 
tía  una  eminencia  de  ocho  á  diez  líneas 
de  diámetro,  arredondada,  blanda,  su¬ 
cia,  rojiza,  que  latía  isócrona  con  las  ar¬ 
terias  y  formada  según  las  apariencias 
por  el  cerebro  herniado.  Era,  por  tan¬ 
to,  evidente  que  la  pared  huesosa  liabia 
sido  fracturada:  en  efecto  esplorando  es- 
merosamente  con  el  estilete,  la  sonda  de 
muger  y  el  dedo  pequeño,  se  reconoció 
una  abertura  formada  por  el  proyectil 
al  entrar,  irregularmente  circular,  de 
diámetro  un  poco  mayor  que  el  de  la 
eminencia  ya  descrita,  de  bordos  cor¬ 
tantes  y  movibles  en  algunos  puntos,  es 
decir,  limitada  en  ellos  por  esquirlas  in- 


completamente  separadas.  La  sonda  pe¬ 
netró  hasta  diez  y  ocho  ó  veinte  líneas 
de  profundidad,  sin  encontrar  mas  obs¬ 
táculo  que  algunos  fragmentos  huesosos 
enteramente  aislados.  A  la  simple  vis¬ 
ta  llamaba  desde  luego  la  atención,  la 
inyección  y  tumefacción  de  los  párpa¬ 
dos,  principalmente  de  los  superiores. 
Sed,  anorexia,  amargura  y  sequedad  de 
boca,  dificultad  de  tragar:  la  expulsión 
de  las  materias  fecales  libre  y  volunta- 
ria. — El  pulso  era  blando  y  frecuente. 
—La  respiración  era  algo  lenta. — La  ori¬ 
na  se  secretaba  y  excretaba  normalmen¬ 
te — La  sensibilidad  de  los  miembros 
inferiores  y  del  brazo  derecho  estaba 
tan  vivamente  exaltada,  que  el  menor 
contacto  arrancaba  gritos:  habia  dolo¬ 
res  fuertes  y  continuos  en  dichos  miem¬ 
bros,  y  ademas  en  la  cabeza  y  párpados, 
que  por  esto  y  por  su  tumefacción,  im¬ 
pedían  la  visión.  El  oido  era  duro,  pe¬ 
ro  no  abolido.  Las  funciones  intelec¬ 
tuales  no  sufrieron  gran  trastorno:  ha¬ 
bia,  sin  embargo,  un  estado  comatoso 
que  hacia  á  la  paciente  ignorar  su  ver¬ 
dadera  situación  actual  y  espresarse  co¬ 
mo  si  estuviese  delirante:  la  misma  cau¬ 
sa  impedia  conocer  los  momentos  en  que 
dormía*  No  habia  parálisis  ninguna,  pe¬ 
ro  sí  dificultad  délos  movimientos  á  cau¬ 
sa  de  los  mismos  dolores  que  esperimen- 
taban  los  miembros.  Efuso  de  la  pala¬ 
bra  se  conservó  íntegro,  aunque  á  veces 
la  intensidad  de  los  dolores  modificaba 
la  articulación. 

La  ausencia  de  la  abertura  de  salida 
del  proyectil  y  de  cualquiera  otro  indi¬ 
cio  de  que  habia  salido,  condujo  natu¬ 
ralmente  á  buscarle  con  todo  esmero; 
pero  no  encontrándose  ningún  dato  que 
hiciese  conocer  el  lugar  donde  se  halla¬ 
ba,  fue  forzoso  á  renunciar  á  toda  tenta¬ 
tiva  imprudente  y  peligrosa  de  extrac¬ 
ción.  No  quedaban,  pues  otras  indica¬ 


ciones  que  llenar,  mas  que  combatirla 
conjestion  á  la  cabeza  y  la  inflamación 
palpebral.  Prescripción:  Cúbrase  la  he¬ 
rida  con  un  lienzo  untado  de  cerato,  y 
sosténgase  por  medio  de  una  benda  me¬ 
dianamente  apretada;  extracción  de  san¬ 
gre  de  seis  onzas  por  la  flebotomía  del 
brazo;  protocloruro  de  mercurio,  seis 
granos;  atole. 

Al  dia  siguiente  el  mismo  estado  de  la 
enferma:  vómitos  y  evacuaciones  de  una 
materia  negruzca:  los  movimientos  in¬ 
moderados  de  la  cabeza  habían  produ¬ 
cido  el  completo  desprendimiento  de  al¬ 
gunas  partículas  de  substancia  cerebral: 
esta  misma  agitación  hizo  que  no  se  es- 
trajeran  mas  que  seis  onzas  de  sangre. 
Prescripción:  afusiones  frías  á  la  cabeza; 
ocho  granos  de  calomelanos;  oxicrato 
con  hidroclorato  de  sosa  á  los  párpados; 
atole. 

Dia  3.  Constipación:  comienza  á  es¬ 
tablecerse  la  supuración  déla  herida;  el 
pus  es  espeso,  gris  amarillento  y  mez¬ 
clado  con  porciones  de  cerebro.  Pres¬ 
cripción:  continúan  los  fomentos;  lava¬ 
tiva,  purgante;  agua  de  tamarindo;  atole. 

Dia.  4-  Alivio  en  los  dolores;  algún 
despejo.  Prescripción:  la  misma. 

Dia  1 1 .  Hasta  hoy  todo  ha  ido  me¬ 
jorándose;  la  supuración  ha  sido  á  veces 
abundante  y  ha  contenido  restos  de  ce¬ 
rebro.  Prescripción:  la  misma;  leche 
en  lugar  de  atole. 

Dia  23.  Desde  hace  tres  dias  se  ha 
notado  grande  alivio  en  los  párpados: 
la  visión  ha  comenzado  á  efectuarse, 
aunque  imperfecta,  con  el  ojo  derecho: 
la  supuración  ha  disminuido.  Prescrip¬ 
ción:  cocimiento  de  saúco  con  aguar¬ 
diente  alcanforado,  para  fomentos  en  los 
párpados:  sopa  y  leche. 

Dia  24.  En  la  tarde  anterior,  sin  cau¬ 
sa  conocida,  se  han  presentado  dolores 
fuertes  de  cabeza:  la  inflamación  de  los 
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párpados  ha  aumentado:  el  pulso  late 
con  energia:  la  piel  está  seca;  hay  sed  y 
constipación.  Prescripción:  media  on¬ 
za  de  sulfato  de  magnesia. 

Dia  25.  Desaparición  de  todos  los 
síntomas;  pero  la  visión  es  nula.  Pres¬ 
cripción:  la  de  la  víspera. 

Dia  3i.  Ninguna  novedad:  el  apa¬ 
rato  febril  se  disipó;  la  flogosis  de  los 
párpados  persiste.  Prescripción:  baño: 
leche  y  dos  sopas. 

Dia  32.  Alivio  en  los  párpados:  po¬ 
ca  supuración.  Prescripción:  la  misma. 

Dia  34.  En  la  tarde  de  ayer  se  pre¬ 
sentó  entre  los  párpados  del  ojo  izquier¬ 
do  un  tumor  blanco,  de  forma  y  dimen¬ 
siones  de  un  globo  ocular:  á  las  tres  y 
media  de  la  mañana  el  tumor  se  abrió 
espontáneamente  dando  salida  á  la  bala 
cuyo  punto  de  residencia  se  ignoraba. 
El  proyectil  pesaba  una  onza,  era  arre¬ 
dondado  en  sus  cuatro  quintos  y  acha¬ 
tado  en  el  otro  quinto,  terminando  en 
una  prolongación  laminar.  Examina¬ 
do  el  punto  de  la  salida,  se  encontró  el 
ojo  muy  deprimido  sobre  el  suelo  de  la 
cavidad  orbitaria,  de  modo  que  entre  él 
y  la  bóveda  de  esta  cavidad,  existía  un 
gran  hueco  donde  seguramente  estaba 
alojado  el  proyectil:  limitaban  este  hue¬ 
co  por  todas  partes  las  paredes  orbita¬ 
rias,  menos  hacia  delante  donde  la  con¬ 
juntiva  formaba  el  límite.  Ninguna  frac¬ 
tura,  ninguna  esquirla  pudo  descubrir¬ 
se;  pero  la  visión  estaba  completamente 
abolida  de  este  lado.  Prescripción:  in¬ 
suflaciones  de  proto -cloruro  de  mercu¬ 
rio  al  ojo  izquierdo. 

Después  de  esto,  ningún  accidente  vi¬ 
no  á  turbar  la  feliz  marcha  del  mal.  La 
flogosis  palpebral  se  disipó  quedando  so¬ 
lamente  dos  pequeños  focos  purulentos, 
uno  entre  el  bordo  marginal  del  párpado 
y  la  ceja  del  lado  derecho,  y  otro  en 
el  grande  ángulo  ocular  del  mismo  lado; 


pero  cubiertos  con  emplasto  de  diaqui- 
lon,  y  cauterizados  después  cicatrizaron 
muy  bien.  La  visión  se  restableció  en 
el  ojo  derecho,  pero  se  perdió  entera¬ 
mente  en  el  izquierdo.  La  córnea  trans¬ 
parente  del  mismo  lado,  quedó  obscu¬ 
recida  y  diririgida  hácia  abajo:  el  pár¬ 
pado  superior  en  estado  de  relajación: 
el  del  lado  izquierdo  no  ha  recobrado 
toda  su  contractilidad,  pero  se  separa  del 
inferior  lo  bastante  para  dejar  un  vasto 
campo  á  la  visión.  La  cicatriz  de  la  he¬ 
rida  se  estrechó  un  poco,  y  permitió  per¬ 
cibir  cerca  de  la  arcada  superciliar  ve¬ 
cina,  la  pérdida  de  substancia  huesosa. 
En  tal  estado,  salió  la  enferma  del  hos¬ 
pital,  el  21  de  Noviembre  de  1841,  á 
los  66  de  haber  sido  herida. 


LUIS  G.  TORRES. 


Sobre  los  contravenenos  del  bicloruro  de 
mercurio,  el  plomo,  el  cobre  y  ei  arsénico. 

- — .«wrr-Ti— — 

En  la  sesión  del  dia  21  de  Marzo  del 
año  de  43,  ha  leido  M.  Sandras  á  su 
nombre  y  al  de  Bouchardat,  una  memo¬ 
ria  sobre  los  contravenenos  de  estas  cua¬ 
tro  sustancias:  las  conclusiones  de  dicha 
memoria  son  las  siguientes: 

1 . »  Los  contravenenos  del  bicloru¬ 
ro  de  mercurio,  son:  la  mezcla  de  polvo 
de  zinc  y  hierro,  el  hierro  reducido  por 
el  hidrógeno,  y  el  persúlfuro  de  per-óxi¬ 
do  de  hierro  hidratado  y  húmedo. 

2. a  Los  del  cobre  son:  la  mezcla  de 
polvo  de  hierro  y  de  zinc,  el  hierro  re¬ 
ducido  por  el  hidrógeno,  el  hierro  por¬ 
firizado,  la  limadura  de  zinc  y  el  persúl¬ 
furo  de  per-óxido  de  hierro  hidratado. 

3. a  Los  del  plomo:  el  persúlfuro  de 
per-óxido  de  hierro  hidratado  y  húmedo. 

4. a  Los  del  ácido  arsenioso:  el  per¬ 
óxido  de  hierro  hidratado,  húmedo,  el 


mismo  seco,  el  persúlfuro  de  per-óxido 
de  hierro  hidratado  y  húmedo. 

5.a  Como  esta  última  preparación 
cambia  la  naturaleza  de  los  cuatro  vene¬ 
nos,  es  la  que  conviene  usar  cuando  no 
se  puede  saber  á  punto  fijo  de  cual  de 
ellos  se  trata. 

El  proto  sulfuro  de  hierro  hidratado 
ya  se  había  celebrado  por  M.  Mialhe, 
como  el  contraveneno  del  bicloruro  de 
mercurio,  seis  meses  antes.  Ademas  de 
los  esperimentos  químicos  á  que  se  re¬ 
fiera  el  autor ,  alegaba  en  favor  del 
contraveneno  propuesto,  el  hecho  si¬ 
guiente.  Tomando  en  la  boca  algunos 
granos  de  disolución  de  sublimado  cor¬ 
rosivo,  se  experimenta  al  punto  ese  sa¬ 
bor  metálico  verdaderamente  insoporta¬ 
ble  que  lo  caracteriza.  Pero  basta'ha- 
cer  durante  algunos  minutos,  gárgaras 
y  buches  con  el  proto-sulfuro  de  hierro 
para  que  desaparezca  como  por  encanu¬ 
to  ese  mal  sabor. 

[ Bolet .  de  la  Acad.  real  de  med.~\ 
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Sobre  el  íJiegndstico  de  las  enfermedades  de  ios 
riñones,  por  el  I)r.  G.  Ií.  Barlow. 


Todos  los  prácticos  saben  la  dificul¬ 
tad  que  hay  en  ciertos  casos  de  distin¬ 
guir  las  enfermedades  de  los  riñones,  de 
las  de  los  órganos  cercanos  á  ellos:  las 
observaciones  contenidas  en  la  memoria 
del  Dr.  Barlow ,  tienen  por  objeto  acla¬ 
rar  este  diagnóstico:  él  pretende,  sobre 
todo,  probar  con  ellas,  los  dos  puntos  si¬ 
guientes: 

i .°  Hay  cierto  síntoma  que  depende 
de  la  irritación  de  los  riñones,  y  que 
bien  que  no  se  encuentra  exclusivamen¬ 
te  en  las  afecciones  de  este  órgano,  tam¬ 
poco  se  encuentra  necesariamente  en  las 
enfermedades  que  podrían  confundirse 


con  aquellas.  De  suerte  que  cuando 
falte  este  síntoma,  se  pueden  desde  luego 
eliminar  del  diagnóstico  las  enfermeda¬ 
des  del  riñon,  porque  estas  vienen  7iece- 
sariamente  acompañadas  de  este  fenó¬ 
meno.  Cuando  por  el  contrario  existe 
ese  síntoma,  ya  hay  un  fundamento  pa¬ 
ra  atribuirlo  al  riñon,  de  preferencia  á 
los  órganos  vecinos.  Este  síntoma  es  la 
irritabilidad  del  estómago;  la  náusea ,  el 
conato  á  vomitar. 

2.0  Hay  otro  fenómeno,  ó  mejor  di¬ 
cho,  otro  grupo  de  fenómenos  que  de¬ 
pende  de  la  no  depuración  de  la  sangre 
por  el  riñon,  (bien  sea  que  esta  no  depu¬ 
ración  resulte  de  un  obstáculo  mecánico 
al  curso  de  la  orina,  ya  de  una  diminu¬ 
ción  en  la  cantidad  de  este  líquido,  ya  fi¬ 
nalmente  de  la  falta  de  alguno  de  sus 
elementos  mas  importantes);  se  trata  de 
un  trastorno  particular  de  las  funciones 
cerebrales. 

El  primero  de  estos  síntomas,  mucho 
tiempo  hace  que  se  ha  referido  á  la  in¬ 
flamación  del  riñon  y  sus  otras  enferme¬ 
dades,  pero  sin  darle  el  valor  que  mere¬ 
ce;  y  en  cuanto  al  segundo,  aunque  ya 
lo  ha  dado  á  conocer  el  Dr.  Addison , 
Mr.  Barlow  cree  conveniente  compro¬ 
barlo  por  nuevas  observaciones.  He 
aquí  el  análisis  de  ellas. 

i.a  Hematuria ,  de  oríjen  oscuro  y 
dada  por  un  fungo  de  la  vejiga.  Trá¬ 
tase  de  un  hombre  de  65  años  que  ha- 
bia  recibido  quince  años  antes  de  caer 
enfermo,  fuertes  contusiones  en  la  re- 
jion  lombar,  y  que  durante  mucho  tiem¬ 
po  sintió  dolor  en  esta  rejion:  debia  cre¬ 
erse  en  una  enfermedad  del  riñon,  tanto 
mas,  cuanto  que  los  coágulos  tenian  la 
misma  forma  que  las  pelvis  y  el  uréter, 
como  si  hubiesen  sido  amoldados  en  e- 
llos:  sin  embargo,  la  ausencia  de  la  náu¬ 
sea ,  contrapesó  en  el  ánimo  deM.  Bar¬ 
low  tan  fuertes  presunciones,  y  la  autop- 


sia  vino  a'  probar  la  exactitud  de  su  diag¬ 
nóstico. 

2. a  La  de  una  muger  de  65  años, 
que  padecia  dolores  lombares,  de  oríjen 
oscuro,  náuseas ,  y  en  quien  se  encon¬ 
traron  los  riñones  tuberculosos. 

3. a  Un  hombre  de  21  años,  dolores 
lombares,  con  exacerbaciones,  náuseas , 
cálculos  del  riñon  derecho. 

4-a  Dolores  sordos  en  los  lombos, 
con  náuseas ,  en  una  joven  de  1 6  años, 
á  cuyo  hermano  se  habia  practicado  la 
operación  de  la  talla,  y  en  la  cual  cesa¬ 
ron  todos  los  accidentes  después  de  ar¬ 
rojar  un  cálculo  de  ácido  úrico  del  ta¬ 
maño  de  un  frijol. 

5. a  Gran  irritabilidad  del  estóma¬ 
go ,  muerte  á  resultas  de  una  enferme¬ 
dad  del  corazón,  ano  y  medio  después, 
un  caleulito  en  el  riñon  izquierdo. 

En  las  cuatro  últimas  observaciones 
que  anteceden,  existia  la  irritabilidad  de 
estómago  dependiente  de  la  de  los  riño¬ 
nes,  mientras  que  los  desórdenes  funcio¬ 
nales  del  cerebro,  dependientes  del  de 
los  riñones  no  se  presentaron.  Se  ha¬ 
brá  notado  que  en  los  tres  casos  que  fue¬ 
ron  mortales  se  ha  encontrado  en  los  ri¬ 
ñones  una  causa  capaz  de  irritarlos;  mas 
no  una  alteración  de  tejido  tan  profunda 
que  impidiera  la  secreción  urinaria;  en 
los  dos  casos  siguientes  se  observaron 
óurante  la  vida,  trastornos  funcionales 
de  parte  del  cerebro  y  el  estómago,  y 
después  de  la  muerte,  causas  de  irrita¬ 
ción  renal  y  de  obstáculo  á  la  secreción 
urinaria. 

6. a  Dolores  en  los  riñones,  náuseas , 
estupor ,  orinas  purulentas,  salida  de  las 
orinas  por  el  ano  en  un  hombre  de  58 
años:  uno  de  los  riñones  estaba  casi 
completamente  ocupado  por  un  enor¬ 
me  cálculo,  y  el  otro  riñon  casi  destrui¬ 
do  por  la  supuración:  los  uréteres  esta¬ 
ban  obstruidos  por  un  cálculo:  el  riñon 


izquierdo  comunicaba  por  medio  de 
una  fístula  con  el  colon  descendente. 

y.a  Parece  muy  oscura. 

8.a  Es  relativa  á  una  joven  de  16  a- 
ños,  afectada  de  hematuria,  con  náuseas 
y  vómitos  tenaces,  yen  la  cual  se  encon¬ 
traron  ambos  riñones  convertidos  en  fun¬ 
go  hematode. 

g. a  Es  la  de  un  hombre  que  presen¬ 
taba  un  tumor  en  el  hipocondrio  dere¬ 
cho,  sin  alteración  de  la  secreción  uri¬ 
naria.  No  obstante,  la  ausencia  de  es¬ 
ta  alteración,  la  persistencia  de  las  náu¬ 
seas  y  vómitos ,  hizo  diagnosticar  al 
Dr.  Barlow  un  tumor  renal,  y  en  efec¬ 
to,  el  riñon  derecho  era  el  asiento  de  un 

cáncer  encefalóide. 

io.a  Por  el  contrario,  un  tumor 

que  se  creía  depender  del  riñon,  exis¬ 
tia  en  el  vacio  derecho  de  un  niño 
de  cinco  años:  pero  la  ausencia  de  los 
signos  de  irritabilidad  gástrica,  hizo  for¬ 
mar  al  Dr.  Barlow ,  un  diagnóstico 
contrario  que  también  confirmó  la  au¬ 
topsia. 

Al  terminar  su  memoria  el  Dr,  Bar¬ 
low,  advierte  que  no  es  su  pretensión  fi¬ 
jar  las  náuseas  como  signo  patognomó- 
nico  de  las  afecciones  renales;  quiere  so¬ 
lamente  probar  que  en  los  casos  dudo¬ 
sos,  en  que  no  se  sabe  si  los  fenómenos 
observados  deben  atribuirse  al  riñon  ó 
á  otro  órgano  cercano,  la  ausencia  ó  per¬ 
sistencia  de  las  náuseas  y  vómitos,  debe¬ 
rá  decidir  la  cuestión;  y  finalmente,  que 
cuando  estos  dos  síntomas  aparecen  con 
tenacidad  y  sin  causa  apreciable,  la  aten¬ 
ción  debe  dirijirse  álos  riñones,  que  de¬ 
ben  ser  esplorados  de  preferencia  con 
todo  el  esmero  posible.  (Guv’s  hospital 
Reports,  Abril  1842.) 

[  Trad .  por  Joaquín  Navarro.' 

La  siguiente  observación,  de  la  que 
no  presento  mas  que  los  hechos  mas  im- 
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portantes,  confirma  en  parte,  y  en  parte 
contraria,  las  aserciones  del  Dr.  Barlow. 

D.  N.  G....,  de  65  años  de  edad,  de 
constitución  robusta,  de  temperamento 
sanguíneo,  exesivamente  obeso,  sujeto  á 
ataques  de  reumatismo  articular,  cayó 
en  la  cama  el  dia  1 1  de  Noviembre  de 
43,  con  dolores  en  las  articulaciones  in¬ 
feriores,  acompañados  de  su  enfriamien¬ 
to  y  de  ardores  en  toda  la  superficie  cu¬ 
tánea  y  de  equimosis  numerosas  de  color 
violáceo,  de  tamaño  variable,  esparcidas 
irreguiarmente  por  toda  ella.  A  estos  sín¬ 
tomas  que  llamaron  fuertemente  la  aten¬ 
ción  del  enfermo,  se  unieron  bien  pron¬ 
to  otros  realmente  mas  alarmantes:  ca¬ 
losfríos  intensos  toda  la  noche,  y  á  veces 
en  medio  del  dia,  seguidos  de  fuerte  ca¬ 
lentura,  delirio  y  estupor ,  anorexia  com¬ 
pleta,  adipsia,  vómitos  de  materias  mu¬ 
cosas  y  biliosas,  producidos  espontánea¬ 
mente  ó  provocados  por  la  injestion  de 
cualquiera  sustancia,  por  inerte  que  fue¬ 
se,  constipación  que  alternaba  con  una 
lijera  diarrea,  emisión  de  una  orina  esca¬ 
sa,  encendida,  turbia  y  que  al  enfriarse 
dejaba  un  abundante  sedimento  latericio. 
Así  permaneció  hasta  el  dia  2 5  de  No¬ 
viembre  que  fui  llamado  por  la  primera 
vez:  su  estado  era  ese  dia  el  siguiente: 
ningún  dolor  fijo  en  ninguna  parte 
del  cuerpo:  pulso  pequeño,  irregular, 
á  10 5,  las  articulaciones  no  ofrecían 
tumefacción:  no  había  infiltraciones  ni 
derrames:  el  aliento  era  fétido,  la  len¬ 
gua  ancha,  húmeda,  blanca  completa¬ 
mente:  la  palpación  de!  abdomen  des¬ 
pertaba  un  vivo  dolor  en  el  epigastrio: 
los  órganos  respiratorios  y  los  centros  de 
la  circulación  no  ofrecían  nada  notable: 
las  funciones  de  relación  presentaban  los 
desórdenes  referidos  arriba:  Ja  secreción 
cutánea  suprimida:  la  urinaria  con  las 
alteraciones  ya  descritas.  Ninguna  cau¬ 
sa  aparente  habia  acarreado  esta  grave¬ 


dad  que  fue  creciendo  lentamente,  y  que 
las  bebidas  alcohólicas  habian  aumenta¬ 
do  de  una  manera  visible.  El  enfermo 
habia  padecido  varias  veces  ataques  de 
reumatismo,  el  último  hacia  un  año.  A- 
pesar  del  uso  de  un  plan  lijeramente  an- 
tiílojístico  y  revulsivo,  y  délos  carbona¬ 
tas  alcalinos,  que  ántes  habian  probado 
perfectamente,  el  enfermo  continuó  agra¬ 
vándose  hasta  el  2  de  Enero  del  presen¬ 
te  año,  que  presentó  ese  aparato  de  sín¬ 
tomas  adinámicos  con  que  terminan  en 
los  viejos  las  lesiones  graves  de  las  vias 
urinarias,  y  á  los  cuales  sobrevivió  tres 
dias.  La  autopsia  practicada  quince  ho¬ 
ras  después  de  la  muerte,  solo  ha  descu¬ 
bierto  las  dos  alteraciones  siguientes: 

1. a  Espesamiento,  reblandecimien¬ 
to  é  inyección  bajo  todas  las  formas  y  en 
todos  los  puntas  de  la  membrana  mu¬ 
cosa  del  estómago. 

2. a  Dos  úlceras  que  ofrecían  los  ca¬ 
racteres  del  cáncer  melánico,  situadas  en 
la  parte  anterior  del  tejido  celular  que 
rodea  los  riñones,  ocupando  exactamen¬ 
te  en  ambos  lados,  el  lugar  destinado  á 
las  cápulas  suprarenales,  de  las  que  no 
se  encontró,  á  pesar  del  mas  minucioso 
examen,  rastro  alguno.  La  ulceración 
del  lado  izquierdo  era  de  figura  irregu¬ 
lar,  algo  semejante  á  la  elíptica,  de  una 
pulgada  de  diámetro  transverso  (que  era 
el  mayor),  con  irradiaciones  y  prolonga¬ 
ciones  en  varios  sentidos,  pero  sobre  to¬ 
do,  hácia  abajo,  de  superficie  irregular, 
escabrosa,  de  color  completamente  ne¬ 
gro  en  algunos  puntos,  y  achocolatado 
en  los  mas;  el  tejido  celular  ambiente  no 
presentaba  rastros  de  endurecimiento, 
ni  inyección;  los  vasos  sanguíneos  que 
lo  recorrían,  parecían  sin  embargo,  al¬ 
go  dilatados:  la  ulceración  del  lado  iz¬ 
quierdo  en  todo  semejante  á  la  anterior, 
pero  un  poco  mas  pequeña.  Los  riño¬ 
nes  muy  escrupulosamente  estudiados, 


ii o  presentaron  alteración  en  su  peso, 
volúmen,  figura,  color,  consistencia  ni 
estructura. 

Desde  los  primeros  dias  que  vi  al  en¬ 
fermo,  opiné  que  se  trataba  de  una  gas¬ 
tritis  y  de  una  nefritis  cuya  especie  no 
podia  determinar:  así  lo  hice  presente  en 
la  casa  y  al  Sr.  Ortega,  D.  Francisco. 
En  efecto,  de  todos  los  síntomas  que  ca¬ 
racterizan  la  gastritis  crónica,  solo  faltaba 
uno,  la  sed;  pero  como  no  es  esta  la  vez 
primera  que  la  veo  faltar  en  esa  enfer¬ 
medad,  no  creí  que  su  ausencia  debiera 
contrariar  las  presunciones,  por  no  decir 
la  certeza,  que  me  inspiraba  el  conjunto 
de  los  otros  síntomas.  La  orina  trata¬ 
da  por  el  calor,  el  ácido  azótico  y  el  bi¬ 
cloruro  de  mercurio,  no  ha  presentado 
después  de  ensayos  repetidos  y  variados, 
rastros  de  albúmina.  El  sedimento  pul¬ 
verulento,  de  color  latericio,  y  cuya  can¬ 
tidad  podia  subir  á  una  dracma  por  libra 
de  orina,  ofrecia  las  apariencias  del  óxi¬ 
do  cístico.  A  pesar  de  que  el  enfermo 
decia  no  haber  nunca  arrojado  arenillas, 
ni  tenia  actualmente  síntomas  de  cálcu¬ 
los  vesicales,  la  naturaleza  del  sedimen¬ 
to,  la  edad  del  enfermo  y  sus  ataques  de 
reumatismo,  del  que  ahora  presentaba 
síntomas  vagos,  me  hicieron  presumir , 
por  mera  analogia,  que  había  allí  una 
nefritis  calculosa  en  su  principio:  nunca 
llegué  ni  á  sospechar  siquiera,  que  hubie¬ 
se  un  cáncer.  La  necropsia  que  confir¬ 
mó  tan  plenamente  el  diagnóstico  por  lo 
tocante  á  la  gastritis,  lo  desmintió  absolu¬ 
tamente,  en  cuanto  á  lo  demas,  puesto 
que  no  se  han  encontrado  ni  las  huellas 
de  una  perinefritis:  no  es  esto  decir  que 
los  síntomas  sean  inesplicables,  porque 
es  bien  sabido  que  durante  mucho  tiem¬ 
po  las  desorganizaciones,  no  se  manifies¬ 
tan  mas  que  por  síntomas  de  irritación, 
ya  del  mismo  órgano  que  invaden,  ya 
de  sus  adyacentes:  los  tubérculos  pul¬ 


monares,  por  ejemplo,  y  el  cáncer  del 
estómago  no  presentan  durante  mucho 
tiempo  sino  las  apariencias  de  una  bron¬ 
quitis  ó  de  una  gastritis. 

Aplicando  ahora  á  esta  observación 
los  princpios  del  Dr.  Balow  ocurren  dos 
cosas: 

1. a  Que  según  ellos,  se  debía  haber 
diagnosticado  no  solo  un  estado  irritativo 
del  riñon,  sino  una  alteración  profunda 
en  la  composición  de  la  orina  ó  un  obstá¬ 
culo  á  su  circulación,  supuesto  que  exis¬ 
tían  simultáneamente  los  caracteres  de 
uno  y  otro,  á  saber:  náuseas  y  vómitos 
obstinados  y  estupor  y  delirio.  No  me 
cabe  duda  de  que  el  curso  de  la  orina  era 
perfectamente  libre;  y  por  lo  que  hace  á 
los  cambios  de  su  composición,  no  sé 
si  un  depósito  algo  considerable  de  prin¬ 
cipios  azotizados,  en  un  viejo  de  vida  se¬ 
dentaria,  reumático  etc.,  será  suficiente 
para  esplicar  los  graves  síntomas  que  so¬ 
brevinieron  de  parte  del  encéfalo. 

2. a  Que  tampoco  puede  asegurarse 
que  proviniesen  de  la  irritación  simpáti¬ 
ca  del  estómago,  los  vómitos  y  náuseas, 
porque  en  la  mucosa  de  este  órgano  se 
ha  encontrado  lo  bastante  para  explicar¬ 
los  sin  necesidad  de  recurrir  á  lesión  de 
un  aparato  lejano.  ¿No  ha  sucedido  otro 
tanto  en  las  observaciones  referidas  por 

el  Dr.  Barlow? _ De  todos  modos  me 

parece  indudable,  que  la  que  antecede 
servirá  para  no  dar  demasiada  generali¬ 
dad  á  los  útiles  y  nuevos  principios  de 
diagnóstico  que  ha  intentado  establecer. 

Joaquín  navarro. 


ESTRICTO  ANALÍTICO 
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Sobre  el  cuarto  estado  de  los  cuerpos,  o  estado  esferoidal. 

No  es  mi  designio  analizar  todas  las 

o 

partes  de  este  opúsculo:  contentaréme 
con  esponer  los  principios  fundamenta- 
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Ies  de  sus  teorías,  y  las  mas  curiosas  y 
decisivas  experiencias  en  que  se  apoyan: 
la  parte  en  que  el  autor  se  ocupa  en  las 
aplicaciones  no  me  parece,  lo  que  debe¬ 
ría  ser,  una  serie  de  colorarios  rigorosa¬ 
mente  deducidos  de  ios  antecedentes,  si¬ 
no  un  conjunto  de  hipótesis  mas  ó  me¬ 
nos  ingeniosas,  aventuradas  y  hasta  atre¬ 
vidas;  y  he  aquí  la  razón  porque  esta 
parte  la  mas  agradable  tal  vez  para  el  lec¬ 
tor,  pero  la  de  menos  provecho  para  la 
ciencia,  ha  sido  enteramente  suprimida. 

La  proposición  fundamental  es  esta, 
ademas  de  los  tres  estados  actualmente 
conocidos;  el  sólido,  el  líquido  y  el  ga¬ 
seoso,  existe  otro  cuarto  esencialmente 
distinto  de  los  otros  tres,  el  estado  es¬ 
feroidal '.  Llámase  así  aquel  en  que  los 
cuerpos  ademas  de  tener  la  forma  de  una 
esfera  ó  de  un  esferoide,  gozan  de  las  si¬ 
guientes  propiedades: 

i*a  Conservar  mientras  permanecen 
en  él,  una  temperatura  inferior  á  la  de 
su  ebulición. 

2. a  Substraerse  á  las  leyes  actual¬ 
mente  conocidas,  del  equilibrio  de  tem¬ 
peratura  y  del  de  tensión. 

3. a  Seguir  al  pasar  á  este  estado,  vi¬ 
niendo  del  sólido,  diferentes  leyes  que  se 
hubiesen  pasado  al  líquido. 

4. a  Contener  mas  calórico  latente 

que  al  estado  líquido. 

5. a  No  tocar  á  las  superficies  incan¬ 
descentes. 

6. a  Infringir  las  leyes,  actualmente 
conocidas,  de  la  combinación. 

Todos  los  cuerpos  capaces  de  evapo¬ 
rarse  antes  de  descomponerse,  son  capa¬ 
ces  de  pasar  al  estado  esferoidal. 

El  procedimiento  general  para  que  un 
cuerpo  pase  al  estado  esferoidal,  consiste 
en  arrojarle  sobre  una  superficie  que  es¬ 
té  calentada  hasta  una  temperatura  su¬ 
perior  á  la  de  la  ebulición  del  cuerpo, 
y  perfectamente  pulimentada. 


Esta  operación  se  llama  calefacción ; 
de  suerte  que  cuerpo  calefacto  y  cuer¬ 
po  al  estado  esferoidal,  son  dos  espre- 
siones  sinónimas. 

La  fórmula  para  encontrar  el  mínimum 
de  la  temperatura  á  que  puede  calefa- 
cion  un  cuerpo  es  C  X  á  2  E.  en  la 
cual  C  expresa  la  temperatura  de  la  ca¬ 
lefacción,  E  la  de  la  ebulición  y  2  un 
coeficiente  constante. 

En  las  siguientes  esperiencias  descan¬ 
san  las  proposiciones  de  que  hemos  ha¬ 
blado  arriba  (1). 

1. a  Experiencia.  Se calefaceuna onza 
de  ácido  sulfuroso  anhydro:  en  el  cen¬ 
tro  del  esferoide  se  sumerje  un  matras 
de  la  forma  de  un  tubo  de  termómetro, 
de  cuatro  líneas  de  grueso  y  que  con¬ 
tenga  medio  adarme  de  agua  destilada: 
el  ácido  hierve  durante  algún  tiempo, 
pero  luego  cesa  la  ebulición:  si  enton¬ 
ces  se  rompe  el  matras  se  encuentra  den¬ 
tro  de  él  un  pedazo  de  hielo.  Para  que 
el  ácido  sulfuroso  se  pueda  calefacer,  es 
necesario  que  la  cápsula  esté  en  un  ba¬ 
ño  de  maria,  y  que  la  atmósfera  con¬ 
tenga  gran  cantidad  de  agua  higroscó¬ 
pica,  porque  parece  que  el  ácido  se  soli¬ 
difica,  merced  á  la  humedad  ambiente, 
que  puesta  en  contacto  con  un  cuerpo  á 
una  temperatura  inferior  á  0o,  adquiere 
luego  la  temperatura  de  este  cuerpo. 

2.  Después  de  haber  calentado  has¬ 
ta  el  rojo  blanco  la  mufla  de  un  horno 
de  copelación  se  coloca  en  él  una  cápsu¬ 
la  de  platino,  y  cuando  esta  se  encuentra 
ya  á  la  misma  temperatura  se  caleface  en 
ella  diez  granos  de  agua  destilada:  se  cier¬ 
ra  la  mufla,  dejando  solamente  una  aber- 

[1]  Algunas  de  estas  experiencias 
han  sido  repetidas  por  el  Sr.  D.  Leopol¬ 
do  Rio  de  la  Loza ,  quien  ha  encontrado 
sus  resultados  perfectamente  acordes 
con  los  enunciados  por  el  autor. 
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tura  por  donde  observar  el  curso  de  la 
operación:  cuando  se  ha  evaporado  ca¬ 
si  toda  la  agua  y  solo  queda  al  estado 
esferoidal  un  grano,  se  tome  la  cápsu¬ 
la  con  unas  pinzas  y  se  echa  en  el  re¬ 
ves  de  la  mano  el  agua  calefacta:  á  pe¬ 
nas  se  esperimenta  una  lijera  sensación 
de  calor,  lo  cual  prueba  que  á  pesar  de 
la  enorme  irradiación  que  debiera  ha¬ 
berla  hecho  desaparecer  en  un  momen¬ 
to,  conservó  el  agua  la  temperatura  pro¬ 
pia  del  estado  esferoidal.  Estas  dos  cu¬ 
riosísimas  experiencias,  son  verdadera¬ 
mente  decisivas  é  inexplicables  según  la 
actual  teoría  del  calor. 

La  experiencia  anterior  prueba  ade¬ 
mas  una  de  las  proposiciones  de  mas  al¬ 
ta  importancia,  á  saber:  que  en  los  cuer' 
pos  al  estado  esferoidal  no  rije  el  equilib¬ 
rio' de  temperatura. 

Tampoco  hay  equilibrio  de  tempera, 
tura  entre  un  cuerpo  al  estado  esferoidal 
y  su  vapor . 

Experiencia  3.  Calefaciendo  en  u- 
na  cápsula  de  hierro  de  2  pulgadas  de 
diámetro,  5  onzas  de  agua  destilada  y 
sumerjiendo  en  el  centro  del  esferoide 
que  resulta,  un  termómetro  cuyo  tubo 
está  preservado  del  contacto  del  vapor 
por  otro  tubo  hueco  y  mas  ancho,  de 
vidrio,  en  el  cual  está  como  envainado^ 
y  lleno  de  agua  fria,  se  vé  la  columna 
termométrica  permanecerestacionaria  á 
+  96  ú  oscilando  entre  +  96  y  t  98;  pero 
si  en  lugar  de  tomar  estas  precauciones 
se  acerca  lo  mas  que  se  pueda  el  ter¬ 
mómetro  á  la  superficie  del  esferoide, 
el  instrumento  se  rompe  instantánea¬ 
mente,  aunque  esté  graduado  para  so¬ 
portar  temperaturas  superiores  á  300.  ° 
Si  en  esta  misma  esperiencia  al  llegar 
el  termómetro  á  +  200  se  echa  en  la 
cápsula  un  chorro  de  agua  fria,  el  agua 
hierve  al  punto,  y  todo  el  aparato  seña¬ 
la  +  100:  es  decir,  que  luego  que  por  el 
enfriamiento,  el  agua  ha  vuelto  á  pasar 


del  estado  esferoidal  al  líquido,  el  equi¬ 
librio  de  tensión  ha  comenzado  á  rejir 
de  nuevo. 

Las  leyes  que  siguen  los  cuerpos  al 
pasar  del  estado  sólido  al  esferoidal ,  son 
diferentes  de  la  que  seguirían  al  pasar 
al  líquido. 

Experiencia  4.  a  Caliéntese  hasta  el 
rojo  cerezo  una  cápsula  de  platino:  co¬ 
loqúese  en  ella  un  pedazo  de  hielo: 
este  se  va  fundiendo  lentamente  y  va 
pasando  al  estado  esferoidal  sin  pasar 
ántes  por  el  liquido:  cuando  hay  agua 
calefacta  bastante  para  envolver  el  pe¬ 
dazo  de  hielo  aun  no  fundido,  se  echa 
todo  lo  contenido  en  la  cápsula  sobre  la 
palma  de  la  mano,  y  se  esperimentan 
succesivamente  dos  sensaciones,  la  pri¬ 
mera  de  calor  producida  por  la  parte  ca¬ 
lefacta,  y  la  segunda  de  frió  debido  al 
hielo  no  fundido. 

Los  cuerpos  al  estado  esferoidal  se  e- 
vaporan  de  muy  distinta  manera  que  al 
líquido. 

Experiencia  5.  Calefaciendo,  sepa¬ 
radamente,  yodo  y  agua  destilada,  se 
observa  que  bajo  el  nuevo  estado,  se  e- 
levan  lentamente,  vapores  raros  y  trans¬ 
parentes.  En  cuanto  á  su  temperatura, 
estos  vapores  tienen,  no  la  del  cuerpo  de 
donde  provienen,  pero  sí  la  de  las  vaci- 
jas  que  los  encierran.  En  este  principio 
se  funda  la  caldera  inventada  por  Bou- 
tigny,  en  la  cual  se  producen  tres  deto¬ 
naciones,  con  la  misma  cantidad  de  va¬ 
por  que  en  las  calderas  ordinarias  pro¬ 
duciría  una. 

Boutigny  asegura  que  los  cuerpos  al 
estado  esferoidal ,  contienen  mayor  can¬ 
tidad  de  calórico  latente  que  al  estado  lí¬ 
quido;  pero  yo  no  hé  encontrado  en  su 
memoria  ningún  hecho  de  donde  pueda 
deducirse  esta  delicada  é  importante 
proposición. 

Cuerpos  muy  malos  conductores  del  ca¬ 
lórico  adquieren  instantáneamente  cuan- 
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do  se  encuentran  al  estado  esferoidal,  la 
temperatura  propia  de  este  estado,  á  sa¬ 
ber:  una  superior  á  la  de  la  ebulición  del 
cuerpo  que  se  observa;  luego  el  estado 
esferoidal  cambia  la  conductibilidad  de 
los  cuerpos. 

Los  cuerpos  del  estado  esferoidal ,  no 
tocan  á  las  superficies  incandescentes. 
Esta  proposición  capital  está  plenamen¬ 
te  demostrada,  por  los  experimentos  si¬ 
guientes: 

Experiencia  6.  Enrojézcase  un  cri¬ 
sol  ó  cápsula  de  plata  bien  pulimentada 
y  bien  plana,  por  medio  de  una  lámpa¬ 
ra  de  alcohol  de  doble  corriente:  después 
de  enrojecida,  échense  con  una  pipeta 
de  abertura  casi  capilar,  algunas  gotas 
de  ácido  azótico:  éste  no  se  combina  con 
la  plata,  como  lo  haria  en  circunstancias 
ordinarias,  sino  que  toma  la  forma  de  un 
esferoide,  mas  ó  menos  aplastado,  y  que 
refracta  la  luz,  como  lo  haria  una  lente 
biconvexa;  pero  introduciendo  en  el  es¬ 
feroide,  ó  simplemente  acercándole  una 
laminita fria  de  plata,  ésta  es  atacada  al 
punto,  quedando  formado  en  su  superfi¬ 
cie  el  azotato  de  plata  cristalizado. — 
Estos  resultados  se  obtienen  empleando 
vasijas  de  hierro,  cobre  ó  zinc,  y  en  vez 
de  ácido  azótico,  ácido  sulfúrico  débil; 
pero  de  contado  que  las  sales  que  se  for¬ 
man  son  distintas,  según  el  metal  de  la 
vasija  y  el  ácido  empleado. 

Experiencia  7.  Calefaciendo  en  una 
cápsula  de  plata  muy  plana,  suficiente 
cantidad  de  agua  destilada  para  que  se 
forme  un  esferoide  muy  achatado  y  su* 
merjiendo  en  él  un  alambre  de  hierro 
de  línea  y  media  de  diámetro  enrojeci¬ 
do  casi  hasta  el  blanco,  se  ve  que  el  lí¬ 
quido  huye  del  alambre  como  si  fuese 
repelido  por  él  y  formando  anillos  con¬ 
céntricos. 

La  experiencia  6.  K  ,  prueba  suficien¬ 
temente  que  los  cuerpos  al  estado  esfe¬ 
roidal ,  se  substraen  á  las  leyes  actual¬ 


mente  conocidas  de  la  combinación ,  pues¬ 
to  que  no  se  han  formado  azotato  de  pla¬ 
ta,  sulfato  de  cobre,  &c.,  como  debiera 
haber  sucedido  en  circunstancias  ordina¬ 
rias.  Los  hechos  siguientes  servirán  pa¬ 
ra  confirmar  esta  proposición  de  la  ma¬ 
yor  importancia. 

Disolviendo  yodo  en  amoniaco  cale- 
facto,  no  se  obtiene  yoduro  de  ázoe. — 
No  se  forma  ni  un  átomo  de  éter,  cale- 
faciendo  una  mezcla  de  alcohol  y  ácido 
sulfúrico, en  proporciones  adecuadas  pa¬ 
ra  formarlo. — El  éter  hidrático  calefac- 
to  pierde  la  propiedad  de  inflamarse,  y 
se  trasforma  en  un  ácido  particular. — 
— Echando  alcohol  ó  éter  en  una  cáp¬ 
sula  de  cobre  oxidada  por  el  calor,  se  ob¬ 
tiene  un  compuesto  ácido,  y  el  óxido  es 
reducido,  aunque  mas  difícilmente  por 
el  alcohol  que  por  el  éter. 

Si  se  caleface  ácido  dórico,  el  esfe¬ 
roide,  toma  al  principio  un  color  de  ro¬ 
sa  pálido,  luego  el  verde,  finalmente  pro¬ 
duce  vapores  blancos  que  dan  el  olor  de} 
ácido  azótico,  y  recogiendo  el  producto 
de  la  operación  se  obtiene  un  cuerpo  con 
las  propiedades  siguientes:  borrar  rápi¬ 
damente  la  tinta,  enrojecer  y  destruir 
casi  instantáneamente  las  tintas  de  tor¬ 
nasol,  precipitar  las  sales  de  potasa  y 
las  de  plata,  formando  con  éstas  un  com¬ 
puesto  cristalizado,  sercapaz  de  disolver¬ 
se  por  el  amoniaco,  ser  poco  soluble  en 
el  agua  fria,  pero  serlo  mucho  mas  en  la 
caliente.  ¿Este  compuesto  es  una  mez¬ 
cla  de  ácido  perclórico  y  cloro,  ó  es  un 
muevo  ácido?  Boutigny  piensa  esto  úl- 
imo. — Calefaciendo  el  éter  convenien¬ 
temente,  se  obtienen:  los  ácidos  de  que 
hablábamos  antes,  aldehyda  y  un  pro¬ 
ducto  que  se  quema  á  la  manera  de  los 
cloratos  y  azotatos,  sin  dejar  residuo,  y 
que  no  se  ha  averigüado  todavía  si  es 
ácido  fulmínico,  ácido  ciánico,  ó  azota¬ 
to  de  amoniaco,  formado  á  espensas  de 
los  elementos  del  éter  y  de  los  de  la  at- 
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mósfera. — El  ácido  sulfuroso  sometido 
á  la  calefacción,  produce  ácido  sulfúri¬ 
co. — Los  aceites  volátiles,  carbón  y  car¬ 
buros  hídricos;  el  alcohol,  agua  y  alde- 
hida;  el  éter,  aldehyda,  ácidos  fulmíni¬ 
co  y  acético,  &c.  Ninguno  de  estos 
cuerpos,  sin  embargo,  sufriría  descom¬ 
posición  alguna  si  se  le  hiciese  hervir  al 
aire  libre.  Son  igualmente  inexplica¬ 
bles  los  resultados  contradictorios  de  es¬ 
tas  esperiencias:  se  caleface  amoniaco, 
se  disuelve  yodo,  y  resulta  un  compues¬ 
to  de  color  rojo  jacinto,  del  cual  no  pue¬ 
de  ser  precipitado  el  yodo  por  el  ácido 
clorhídrico,  y  que  conserva  la  propie¬ 
dad  de  azular  el  almidón:  se  caleface 
ácido  clorhídrico,  se  disuelve  yodo  en  él 
y  resulta  también  un  compuesto  de  co¬ 
lor  rojo  jacinto,  pero  del  cual  precipita 
al  yodo  el  amoniaco,  y  que  por  la  adi¬ 
ción  de  este  álcali,  queda  incoloro  y  sin 
la  propiedad  de  azular  al  almidón. 

Creo  haber  reproducido  fielmente  los 
hechos  mas  notables  de  la  memoria  del 
autor;  pero  para  acabar  de  dar  de  ella 
una  idea  completa,  referiré  brevemente 
las  hipótesis  á  que  el  autor  ha  creído  de¬ 
ber  recurrir  para  esplicarlos. 

El  calórico  hace  nacer  en  los  cuerpos 
una  fuerza  repulsiva  que  crece  con  su 
masa  y  con  el  pulimento  de  su  superfi¬ 
cie,  y  la  cual  neutraliza  la  acción  de  la 
pesantez.  ¿Cómo  hace  el  calórico  des¬ 
envolverse  esta  nueva  fuerza?  De  dos 
maneras  puede  esto  concebirse:  admi¬ 
tiendo  dos  fluidos  caloríficos,  el  uno  po¬ 
sitivo  y  el  otro  negativo,  ó  bien  un  solo 
fluido  calorífico  que  desenvuelva  en  la 
superficie  calefaciente  y  en  el  cuerpo 
calefacto,  fuerzas  idénticas  cuyos  efec¬ 
tos  puedan  asemejarse  á  los  de  las  fuer¬ 
zas  centrípeta  y  centrífuga. 

Los  átomos  gaseosos  y  líquidos  son 
esféricos:  los  primeros  están  vacíos  de 
materia  ponderable,  y  solo  contienen  el 
fluido  generador  de  la  luz,  electricidad 


y  calórico:  ios  segundos  están  llenos  y 
contienen  en  menor  cantidad  el  mismo 
fluido.  Los  gases  solo  se  distinguen  en¬ 
tre  sí  por  el  diferente  grueso  de  sus  pa¬ 
redes:  de  aquí  proviene  que,  su  peso  a- 
tómico  sea  proporcional  á  su  peso  espe¬ 
cífico,  y  que  crezca  según  crece  la  co¬ 
loración  del  gaz.  Así  acontece,  por  lo 
menos,  en  los  cuatro  gases  siguientes, 
citados  por  Boutigny: 

Az.  gaz  incoloro .  88,52,  (peso 

atómico). 

Cl.  gaz  verdoso .  221,33. 

Br.  gaz  muy  oscuro .  489,15. 

I.  gaz  violado  muy  suoido.  789,75. 

Según  estos  principios,  no  estará  muy 
distante  de  la  verdad  la  hipótesis  de 
Proust  que  consideraba  e!  peso  atómico 
de  todos  los  cuerpos  como  un  múltiplo 
del  del  hidrógeno. 

Los  cuerpos  al  estado  esferoidal  son 
planetas  rodeados  de  una  atmósfera  de 
su  propia  sustancia,  cuya  altura  es  igual 
á  la  distancia  que  le  separa  de  la  super¬ 
ficie  calefaciente:  esta  altura  es  el  diá¬ 
metro  del  esferoide,  como  la  de  la  at¬ 
mósfera  terrestre  es  á  la  del  globo,  (se 
entiende  coeteris  pciribus,  la  densidad  de 
las  dos  atmósferas  y  la  de  dos  esferoi¬ 
des). 

La  atracción  de  la  tierra  sobre  un  es¬ 
feroide  está  en  razón  directa  de  la  ma¬ 
sa  de  este. 

El  volúmen  de  los  esferoides  está  en 
razón  inversa  de  su  densidad.  Este  es 
un  hecho  experimental,  que  puede  com¬ 
probarse  comparando  el  volúmen  de  los 
esferoides  de  mercurio,  agua  y  éter. 

Cuando  se  caleface  la  agua  de  cal,  se 
opaca,  se  cubre  de  una  costra  blanca  y 
cuando  se  ha  reducido  á  un  quinto  de 
su  volúmen  la  costra  se  rompe,  es  arro¬ 
jada  hecha  pedazos  á  lo  léjos  sin  que 
quede  nada  en  la  cápsula.  Esta  espe- 
riencia  ha  sujerido  á  Boutigny  su  siste¬ 
ma  cosmogónico,  del  cual  nada  diremos. 
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De  ios  hechos  referidos  por  Boutig- 
nv,  una  sola  consecuencia  creo  que  se 
infiere  rigorosamente:  que  es  insuficien¬ 
te  la  actual  teoría  del  calor  para  expli¬ 
car  los  fenómenos  que  ofrecen  los  cuer¬ 
pos  líquidos  puestos  en  determinadas 
circunstancias.  En  cuanto  á  la  exis¬ 
tencia  de  otro  nuevo  estado,  no  creo 
que  esté  completamente  probada:  pare¬ 
ce  que  los  cuerpos  al  estado  esferoidal 
son  cuerpos  líquidos  que  gozan  de  pro¬ 
piedades  especiales,  pero  no  bastantes 
para  cambiar  su  estado:  esta,  por  otra 
parte,  es  una  cuestión  de  nombre,  cuya 
solución  depende  enteramente  de  la  a- 
cepcion  que  se  dé  á  la  palabra  estado: 
si  se  ha  de  juzgar  del  de  un  cuerpo,  co¬ 
mo  en  efecto  parece  que  sucede,  por 
su  grado  de  cohesión,  es  evidente  que 
los  cuerpos  esferoidales  son  verdaderos 
cuerpos  líquidos:  atendiendo  á  la  canti¬ 
dad  de  calórico  latente  que  los  cuerpos 
contienen  bajo  diferentes  estados,  la  so¬ 
lución  pudiera  ser  diferente. 


Joaquín  navarro. 


HIGIENE  PUBLICA. 


Publicamos  á  continuación  el  lumino¬ 
so  é  importante  dictamen  presentado  y 
aprobado  por  el  superior  consejo  de  sa¬ 
lubridad,  sobre  la  situación  y  demas 
condiciones  higiénicas  de  los  tiraderos 
y  sumideros  diurnos  y  nocturnos.  Cree¬ 
mos  que  nuestros  lectores  verán  con  in¬ 
terés  un  documento  en  que  se  resuelve 
con  solidez  y  cordura,  una  de  las  mas 
urgentes  cuestiones  de  higiene  pública. 

Secretaría  del  consejo  de  salubridad 
de  México. 

En  sesión  de  19  del  corriente  apro¬ 
bó  el  consejo  el  siguiente  dictamen. 

„La  comisión  encargada  de  abrir 
dictámen  sobre  la  comunicación  que  el 
Sr.  alcalde  primero  del  Escmo.  Ayun¬ 


tamiento,  dirigió  con  fecha  30  del  próxi¬ 
mo  pasado  Marzo  á  este  consejo,  con¬ 
sultando  varios  puntos  de  salubridad  so¬ 
bre  el  importante  ramo  de  limpias,  se 
encuentra  embarazada,  pues  si  la  gra¬ 
vedad  del  negocio,  exije  tiempo  y  me¬ 
ditación,  su  urgente  premura  le  obliga 
á  no  detenerse  en  sus  trabajos  mas  que 
lo  muy  necesario  para  emitir  su  opi¬ 
nión.  Afortunadamente  haciendo  la  co¬ 
misión  un  análisis  de  las  diversas  cues¬ 
tiones  cuya  resolución  se  busca,  se  ha 
convencido  de  que  hay  unas  de  ejecuti¬ 
vo  despacho  para  los  fines  que  ahora  se 
propone  el  Escmo.  Ayuntamiento,  y 
otras  que  aunque  de  mucha  importan- 
cia,  bien  pueden  diferirse  un  poco  de 
tiempo  para  tener  el  de  meditarlas  me¬ 
jor:  desde  luego  parece  que  el  consejo 
de  salubridad,  debe  ocuparse  de  las  pri¬ 
meras  y  reservar  las  segundas  para  re¬ 
flexionar  sobre  ellas  con  atención  v  re- 
solverlas  con  oportunidad. 

La  comisión  opina  que  entre  los  pro¬ 
blemas  propuestos  en  la  expresada  co¬ 
municación,  son  del  momento  los  si¬ 
guientes: 

1. °  Buscar  el  medio  mas  apropósita 
y  económico  para  destruir  los  mulada¬ 
res,  y  qué  uso  útil  puede  darse  á  los  re¬ 
siduos. 

2. °  En  qué  puntos  y  con  qué  precau¬ 
ciones  convendrá  establecer  los  tirade- 
ros  y  sumideros  generales  diurnos  y  noc¬ 
turnos.  Consecuente  á  su  opinión,  pa¬ 
sa  la  comisión  á  encargarse  de  estos 
puntos,  y  aunque  le  inspiran  demasiada 
confianza  las  luces  del  consejo  para  no 
temer  queden  incorrectas  las  equivoca¬ 
ciones  que  ella  padeciere,  sin  embargo, 
sabe  muy  bien  que  la  topografía  médi¬ 
ca  respectiva,  es  indispensable  para  re¬ 
solver  satisfactoriamente  las  cuestiones 
prácticas  de  higiene  pública,  y  que  es 
muy  aventurado  ocuparse  de  éstas  sin 
los  datos  que  aquella  suministra,  como 
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desgraciadamente  sucede  hoy  en  Mé¬ 
xico. 

Entrando  ya  en  materia:  la  comisión 
no  encuentra  otros  medios  mas  econó¬ 
micos  y  adecuados  para  destruir  los  mu¬ 
ladares  de  la  ciudad,  que  la  combustión 
ó  el  acarreo;  y  desde  luego  se  decide  por 
la  primera  por  las  sencillas  razones  de  ser 
evidentemente  el  menos  costoso,  el  mas 
violento,  y  el  que  evita  la  conducción  de 
materias  orgánicas  en  putrefacción:  á 
fin  de  que  la  combustión  llegue  á  con 
vertir  los  muladares  en  un  corto  residuo 
de  fácil  trasporte,  es  necesario  que  des¬ 
pués  de  haber  quemado  la  superficie  de 
estos  asquerosos  montones,  se  remuevan 
cuantas  veces  fuere  necesario  para  des¬ 
truir  todas  las  materias  orgánicas.  La 
combustión  presenta  ademas  la  ventaja 
de  hacer  que  desaparezcan  algunas  sus¬ 
tancias  nocivas  v  de  contribuir  con  la 
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elevación  de  temperatura,  á  purificar  la 
atmósfera  que  por  lo  común  se  encuen¬ 
tra  en  esos  lugares  cargada  con  las  ema¬ 
naciones  de  los  pantanos.  Sus  únicos 
inconvenientes, que  son  los  de  un  incen¬ 
dio,  se  pueden  prevenir  fácilmente,  to¬ 
mando  en  los  sitios  en  que  hubiere  este 
peligro  las  precauciones  necesarias.  ¿Y 
los  productos  de  esta  incineración  á  qué 
uso  útil  podrán  destinarse?  Esta  segun¬ 
da  parte  de  la  cuestión  es  de  resolución 
mas  obvia  que  la  primera:  no  son  á  pro¬ 
pósito  para  engrasar  los  terrenos  incul¬ 
tos,  estando  llenos  de  escombros,  frag¬ 
mentos  de  vidrios  &c.;  ni  pueden  dar 
por  las  sales  delicuescentes  que  con¬ 
tienen,  la  consistencia  que  se  busca  en 
los  pisos  de  los  cimientos  de  las  calles  y 
plazas  muy  frecuentadas.  Resta,  pues, 
solo  emplearlos  en  la  nivelación  de  aque¬ 
llos  parajes  en  que  no  fuere  necesaria 
mucha  solidez:  y  de  todos  modos  se  pue¬ 
de  asegurar,  que  siendo  ya  incapaces 
de  entrar  en  putrefacción,  no  pueden  ser 

nocivos  á  la  salubridad. 

La  comisión  se  ve  obligada  á  esten- 


derse  un  poco  mas  al  esponer  sus  ideas 
sobre  la  segunda  de  las  cuestiones  que 
se  ha  propuesto  ventilar,  porque  esta  es 
complexa  y  abraza  otras  muchas  del 
mayor  interes.  Después  de  un  madu¬ 
ro  examen  se  ha  convencido  de  que  los 
tiraderos  generales  deben  hallarse  á  la 
distancia  de  doscientas  varas,  lo  menos, 
de  la  última  habitación  de  la  ciudad:  si 
estuvieran  mas  próximos  compromete- 
rian  su  salubridad,  y  si  mas  lejanos,  se 
opondrían  á  la  economía.  Los  diurnos 
pueden  situarse  en  todos  los  rumbos,  en 
los  parajes  que  al  Exilio,  ayuntamiento 
parezcan  mas  á  propósito,  con  tal  de  que 
se  tenga  cuidado  de  vaciarlos  con  algu- 
na  frecuencia  para  que  no  con  el  trans¬ 
curso  de  los  años  se  lleguen  á  formar  esas 
montañas  de  inmundicia,  que  en  vano  se 
han  fatigado  por  hacer  desaparecer  al¬ 
gunas  ciudades  de  la  Europa.  Estos  si¬ 
tios  deben  tenerla  extensión  convenien¬ 
te,  á  fin  de  que  presentando  mayor  su¬ 
perficie,  se  facilite  la  combustión  de  las 
basuras,  que  debe  ser  en  ellos  constan¬ 
te;  pero  antes  de  entregar  al  fuego  los 
desechos  de  la  ciudad  no  hav  obstáculo 
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en  permitir  la  rebusca  con  las  reglas  quey 
se  crean  oportunas,  á  los  infelices  que 
viven  de  este  miserable  recurso,  tanto 
porque  no  se  debe  destruir  lo  que  toda¬ 
vía  es  útil,  como  por  no  quitar  esta  ocu¬ 
pación  á  los  que  no  tienen  otra.  Será, 
pues,  conveniente  fijar  el  tiempo  en  que 
los  carros  pueden  vaciarse  en  tales  sitios 
las  reglas  que  se  deben  seguir  al  permi¬ 
tir  la  rebusca,  las  épocas  de  la  varia¬ 
ción  de  estos  tiraderos,  y  finalmente  el 
modo  con  que  se  debe  practicar  la  com¬ 
bustión  para  su  exterminio. 

Respecto  de  los  sumideros  nocturnos, 
la  comisión  opina  que  se  deben  situar 
precisamente  entre  S.  E,  y  S.  O.  de  es. 
ta  ciudad,  porque  sus  vientos  dominan¬ 
tes  son  los  del  N.  y  los  del  S.,y  porque 
aquellos  atraviesan  la  parte  de  nuestro 
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horizonte  mas  cubierta  de  vegetales. 
También  la  estension  de  los  ejidos  que 
se  encuentran  en  aquellos  rumbos,  pro¬ 
porciona  mayor  facilidad  para  cambiar 
on  frecuencia  dichos  sumideros.  Es¬ 
tos  deben  ser  escavaciones,  cuya  pro¬ 
fundidad  sea  proporcionada  á  la  seque¬ 
dad  del  terreno,  y  cuya  estension  sea 
relativa  á  su  número  y  á  la  cantidad  de 
materias  que  haya  de  depositarse.  Con 
la  tierra  de  estas  escavaciones  será  con¬ 
veniente  formar  los  bordos  y  levantar 
tapias  de  adobe  de  seis  varas  de  altura 
en  la  parte  que  vée  á  la  ciudad,  porque 
es  útil  impedir  que  los  gases  que  se  des¬ 
prenden  de  estos  focos  pestíferos  sean 
aventados  á  la  población  cuando  sople 
el  viento  Sur.  Con  este  mismo  objeto 
y  para  oxijenar  mas  la  atmósfera  de  a- 
quellos  sitios,  será  igualmente  oportuno 
plantar  una  arboleda  del  lado  de  las  ta¬ 
pias  que  mira  al  Norte,  para  que  con  el 
tiempo  exeda  la  altura  de  éstos  y  asegu¬ 
re  mas  el  efecto  que  se  busca.  Antes 
de  que  los  sumideros  construidos  del 
modo  que  se  ha  descrito,  se  llenen  com¬ 
pletamente,  deben  cubrirse  con  la  mis¬ 
ma  tierra  que  sirvió  para  los  bordos, 
cuidando  de  mezclar  bien  con  ella  las 
materias  inmundas,  á  fin  de  que  se  for¬ 
me  un  exelente  abono  para  beneficio  de 
los  terrenos  pobres. 

Bien  conoce  la  comisión  ser  insufi¬ 
cientes  los  medios  que  propone  para  es¬ 
tablecer  en  esta  populosa  ciudad,  la  po¬ 
licía  de  limpieza  y  salubridad  tan  nece¬ 
saria  al  bienestar  de  sus  moradores  y  al 
crédito  de  sus  autoridades;  pero  este  con¬ 
sejo  que  ha  manifestado  en  todas  oca¬ 
siones  un  positivo  entusiasmo  por  cor¬ 
responder  dignamente  á  los  objetos  de 
su  institución,  no  dejará  perder  la  bella 
oportunidad  que  le  presenta  el  ilustrado 
celo  de  los  Sres.  capitulares  que  actual¬ 
mente  forman  el  Exmo.  Ayuntamiento, 
para  realizar  sus  deseos  no  solo  en  uso 


de  la  atribución  vigésima  del  ordena¬ 
miento,  sino  en  obsequio  de  la  ciencia 
médica,  del  honor  mexicano  v  de  la  hu- 
manidad  doliente.  Mas  adelante  podrá, 
sin  tanta  premura,  ocuparse  de  propo¬ 
ner  ideas  sobre  la  limpia  de  calles,  alba- 
ñales  de  cuarteles  y  de  casas  de  comu¬ 
nidad,  construcción  de  letrinas  públicas 
y  particulares,  reforma  de  hospitales  y 
demas  ramos  á  que  puede  referirse  la 
comunicación  que  ha  motivado  este  dic¬ 
tamen. >) 

Y  cumpliendo  lo  acordado  por  el  mis¬ 
mo  consejo,  tengo  el  honor  de  trascri¬ 
birlo  á  V.  S.,  protestándole  mi  debida 
consideración. 

Dios  y  libertad.  México,  Abril  19  de 
1843. — Leopoldo  Rio  de  la  Loza. — Sr. 
alcalde  de  primera  elección  del  Exmo. 
Ayuntamiento. 


La  comisión  de  redacción,  da 
á  nombre  de  la  Sociedad  Filioiá- 
trica,  las  mas  espresivas  gracias 
á  los  señores  editores  del  Liceo , 
Siglo  XIX ,  Ateneo ,  Comercio  y 
Museo ,  por  la  inserción  del  pros¬ 
pecto  de  nuestro  periódico,  y  por 
las  lisonjeras  é  inmerecidas  es- 
posiciones  de  aprobación  y  ala¬ 
banza  que  la  acompañan. 

En  ese  grato  testimonio  de  la 
pública  estimación,  la  Sociedad 
Filoiátrica  no  solo  vée  la  recom- 
pensaanticipadade  sus  sacrificios, 
sino  un  estímulo  poderoso  para 
esforzarse  por  llenar  cumplida¬ 
mente  las  esperanzas  que  de  ella 
se  tienen,  y  los  compromisos  que 
ha  contraido. 
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TERAPÉUTICA  MÉDICA, 

^Tesis  safo  ve  el  usa  ele  las  fon- 
ños  en  lajiefove  tifoidea • 

Si  es  difícil  establecer  de  una  manera 
general  el  tratamiento  de  una  afección 
grave,  lo  es  mucho  mas  marcar  de  una 
manera  rigurosa  el  efecto  de  un  agente 
terapéutico,  ya  sea  sobre  cada  uno  de 
los  síntomas,  ya  sobre  la  marcha  y  la  ter¬ 
minación  de  la  enfermedad.  En  efecto, 
para  lograrlo,  es  necesario  reunir  un  nú¬ 
mero  considerable  de  observaciones,  y  es¬ 
tudiar  la  influencia  que  este  agente  ha  po¬ 
dido  ejercer  en  las  diferentes  circunstan¬ 
cias  en  que  se  ha  empleado  relativamente 
al  grado  de  agudeza  y  gravedad  del  mal, 
á  las  diferentes  formas  con  que  puede  este 
presentarse,  y  á  la  época  mas  ó  menos  le¬ 
jana  del  principio  en  que  sella  recurrido 
á  él.  Pero  si  es  difícil  adquirir  este  co¬ 
nocimiento,  es  también  demasiado  im¬ 
portante,  especialmente  en  aquellas  en¬ 
fermedades  tales  como  la  fiebre  tifoidea, 
cuya  gravedad  ha  hecho  que  se  ensayen 
para  su  curación  una  porción  de  planes 
muy  diferentes,  y  se  propongan  medios 
mas  ó  menos  racionales.  Uno  de  los  que 
se  han  propuesto  recientemente  como 
muy  ventajoso  en  el  tratamiento  de  dicha 
afección,  y  que  ha  sido  adoptado  con  en¬ 
tusiasmo  por  prácticos  distinguidos,  y 
combatido  fuertemente  por  otros  no  de 
ménos  mérito,  es  el  uso  de  los  baños  ti¬ 
bios  de  24  á  28o  de  Réaumur,  con  afu¬ 
siones  frias  á  la  cabeza.  Yo  me  propon¬ 
go  discutir  en  estatésis  si  este  medio  pue¬ 
de  aplicarse  racionalmente  á  los  febrici¬ 
tantes,  y  en  qué  circunstancias,*  y  en  segui¬ 
da  manifestar  los  resultados  que  un  núme¬ 
ro  muy  corto  de  observaciones  me  ha  po¬ 
dido  dar. 

En  primer  lugar,  recordemos  cuáles 
son  los  efectos  que  un  baño  á  la  tempe¬ 


ratura  indicada  ejerce  sobre  un  individuo 
sauo.  Se  percibe  desde  luego  una  sen¬ 
sación  de  calor  muy  suave  y  agradable, 
lo  que  determina  un  bienestar  notable;  el 
volúmen  del  cuerpo  aumenta,  la  piel  se 
hincha,  se  suaviza,  el  pulso  se  pone  mas 
lento,  y  tanto  mas,  cuanto  el  baño  es  mas 
largo;  igual  fenómeno  se  verifica  en  la 
respiración,  y  aunque  algunas  veces  se  no¬ 
ta  un  efecto  contrario  en  estas  dos  funcio¬ 
nes  en  los  momentos  de  la  inmersión,  es 
una  cosa  pasagera,  que  desaparece  muy 
pronto  para  dar  lugar  á  la  calma  y  la  len¬ 
titud:  una  porción  mas  ó  ménos  grande 
de  agua  es  absorvida,  se  siente  la  gana  de 
orinar  muy  frecuentemente;  no  hay  sed, 
el  individuo  goza  de  una  calma  general. 

Yéanaos  ahora  cuáles  son  sus  efectos 
therapéuticos.  En  el  artículo  barios  del 
Diccionario  de  Medicina,  2.a  edición,  se 
lee:  UE1  baño  de  24  á  29,  ó  32°  de  Réau¬ 
mur,  que  produce  sobre  la  piel  la  sensa¬ 
ción  de  un  calor  agradable,  es  uno  de  los 

mejores  antiflogísticos  que  poseemos . 

Los  principales  efectos  fisiológicos  de  los 
baños  tibios,  la  diminución  déla  circu¬ 
lación  y  la  respiración,  el  relajamiento 
de  la  piel,  la  extinción  de  la  sed,  la  absor¬ 
ción  de  una  cantidad  considerable  de  a- 
gua  introducida  en  la  economía,  la  ex¬ 
creción  de  una  orina  abundante  y  limpia, 
el  estado  de  calma,  la  tendencia  al  repo¬ 
so  y  al  sueño  que  acompañan  ó  siguen  al 
uso  de  esta  especie  de  baños,  explican 
hasta  cierto  punto  d  priori ,  su  acción  se¬ 
dativa  general  en  los  diversos  casos  mor¬ 
bosos  en  que  son  empleados. . . .  Ellos  son 
frecuentemente  un  complemento  necesa¬ 
rio  de  la  sangría,  ó  suplen  á  este  medio, 
teniendo  sobre  él  la  ventaja  de  producir 
una  sedación  mas  general,  mas  gradual 
y  mas  durable.” 

Conocida  la  acción  fisiológica  y  tera¬ 
péutica  de  los  baños,  veamos  si  servirán 
para  combatir  los  diversos  síntomas  que 
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se  presentan  en  la  fiebre  tifoidea.  Sea 
cual  fuere  la  naturaleza  de  esta  afección, 
es  innegable  que  las  alteraciones  orgáni¬ 
cas  que  la  caracterizan,  y  el  conjunto  de 
síntomas  que  la  acompañan,  son  los  de 
una  afección  inflamatoria,  sosteniéndose 
este  carácter  en  el  mayor  número  de  ca¬ 
sos  durante  el  primer  septenario,  y  en  al¬ 
gunos  hasta  un  periodo  mas  ó  menos  a- 
vanzado  del  segundo,  para  dar  lugar  á  los 
fenómenos  adinámicos  ó  atáxicos  que  son 
peculiares  del  segundo  y  tercero  septena¬ 
rios,  pues  se  pueden  ver  como  escepcio- 
nales  los  casos  en  que  estos  fenómenos  se 
presentan  de  una  manera  marcada  en  los 
seis  ó  siete  primeros  dias.  Y  con  efec¬ 
to,  el  mal  comienza  generalmente  por  sig¬ 
nos  de  reacción  mas  ó  menos  marcados: 
hay  cefalalgia,  postración,  calor  y  seque¬ 
dad  en  la  piel,  sed,  lengua  generalmente 
roja  en  sus  bordes,  seca,  algunas  veces 
dolor  en  diferentes  puntos  del  vientre, 
meteorismo;  orina  escasa,  caliente,  de  co¬ 
lor  muy  subido,  pulso  lleno  frecuente¬ 
mente  y  duro;  en  una  palabra,  se  ven  reu¬ 
nidas  todas  las  señales  de  un  estado  esté¬ 
nico  general.  Así  es  que,  en  casi  todos 
los  métodos  de  tratamiento  que  se  han 
propuesto  contra  esta  afección  y  que  han 
surtido  mejor,  se  ha  llevado  por  objeto, 
en  este  primer  periodo,  producir  una  se¬ 
dación,  ya  sea  de  una  manera  muy  direc¬ 
ta  con  las  extracciones  san  guineas  abun¬ 
dantes,  ya  limitándose  solamente  á  la  fal¬ 
ta  de  alimentación  y  al  uso  de  un  plan 

mas  bien  emoliente  que  antiflogístico, 
ya  usando  de  los  purgantes,  etc.  De  a- 
quí  resulta,  que  considerada  la  enferme¬ 
dad  de  una  manera  general,  se  presenta 
las  mas  ocasiones  con  un  aspecto  tal,  que 
los  baños  tibios,  por  su  acción  sedativa 
y  relajante,  se  hallan  racionalmente  indi¬ 
cados,  y  tanto  mas,  cuanto  que  su  efecto 
es  superior  á  todos  los  demas  medios  de¬ 


bilitantes,  por  ser  mas  generai,  mas  gra¬ 
duado  y  mas  durable.  Ademas  de  este 
efecto  que  podemos  llamar  general,  el  ba¬ 
ño  tibio  combate  perfectamente  algunos 
de  los  síntomas  mas  dominantes  y  moles¬ 
tos  de  esta  afección.  El  contacto  de  la 
agua  tibia  sobre  la  piel,  produce  en  este 
órgano  una  relajación  considerable;  le  ha¬ 
ce  perder  su  sequedad,  su  aspereza,  dis¬ 
minuye  su  temperatura,  y  lo  pone  en  es¬ 
tado  de  desempeñar  sus  funciones  de  una 
manera  regular.  En  efecto,  es  muy  co¬ 
mún  ver  sudar  abundantemente,  después 
de  cada  baño,  enfermos  cuya  piel  habia 
permanecido  seca  y  ardiente,  á  pesar  del 
uso  de  los  medicamentos  sudoríficos,  fric¬ 
ciones  mas  ó  menos  estimulantes  etc.,  y 
todo  el  mundo  sabe  cuan  ventajosa  es  es¬ 
ta  secreción  en  la  afección  tifoidea. 

Si  recorremos  los  síntomas  dados  por 
el  aparato  digestivo,  veremos  que  el  ba¬ 
ño  tibio  tiene  una  influencia  muy  marca¬ 
da  sobre  ellos.  La  sed  disminuye,  así 
como  la  sequedad  de  la  lengua,  siendo 
para  mí  muy  notable  en  todos  los  febri¬ 
citantes  que  he  hecho  bañar,  que  la  len¬ 
gua  y  toda  la  mucosa  de  la  cavidad  bu¬ 
cal,  conservan  siempre  su  humedad,  y  no 
se  cubren  de  esa  capa  fuliginosa  que  es 
tan  común  en  cierto  periodo  de  la  enfer¬ 
medad. 

El  meteorismo  también  se  combate  e- 
ficazmente  con  los  baños;  pues  ó  bien  la 
acción  sedativa  que  producen  sobre  los 
intestinos  impide  el  desarrollo  de  los  ga“ 
ces,  ó  facilita  su  espulsion  cuando  estos 
se  hallan  acumulados  en  la  cavidad  de 
aquellos. 

El  aparato  urinario  reciente  igualmen¬ 
te  la  influencia  benéfica  de  este  agente; 
los  riñones  recobran  sus  funciones  que  se 
hallaban  considerablemente  alteradas,  y 
los  enfermos  arrojan  dentro  del  agua  y 
después  del  baño  una  cantidad  mas  ó  mé- 
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nos  grande  de  orina.  En  cuanto  á  la  cir¬ 
culación,  yadigimos  antes  que  uno  de  los 
efectos  mas  notables  de  esta  clase  de  ba¬ 
ños,  es  producir  una  lentitud  en  los  mo¬ 
vimientos  del  corazón,  y  solo  añadiré  que 
este  efecto  verificado  en  el  estado  de  sa¬ 
lud,  también  tiene  lugar  en  la  fiebre. 

El  sistema  nervioso  participa  también 
de  la  sedación  general;  el  delirio  y  la  ce¬ 
falalgia  disminuyen  (quizá  por  las  afusio¬ 
nes  frias  en  la  cabeza)  y  las  contraccio¬ 
nes  espasmódicas  que  caracterizan  el  es¬ 
tado  atáxico  desaparecen  para  dar  lugar 
á  una  relajación  mas  ó  menos  marcada 
del  sistema  muscular. 

Estos  son  los  efectos  que  he  podido  ob¬ 
servar  producen  los  baños  sóbrelos  prin¬ 
cipales  síntomas  de  la  afección  tifoidea  en 
la  mayor  parte  de  los  enfermos  en  que  he 
usado  de  este  medio;  en  el  resultado  fi¬ 
nal  tienen  una  influencia  igualmente  feliz. 

De  cuarenta  y  ocho  enfermos  que  asis¬ 
tí  en  el  Hospital  de  S.  Andrés  desde  Ene¬ 
ro  hasta  Septiembre  de  889,  sanaron  cua¬ 
renta,  y  de  estos,  veintiuno  fueron  baña¬ 
dos:  de  los  ocho  muertos  solo  uno  se  ba¬ 
ñó.  En  la  práctica  civil  solo  ocho  en¬ 
fermos  que  únicamente  se  han  prestado 
á  hacer  uso  de  este  medio,  tuvieron  una 
terminación  feliz,  siendo  notable  que  la 
mayor  parte  entraron  en  una  convales- 
cencia  franca  al  fin  del  segundo  septena¬ 
rio,  y  en  ninguno  se  prolongó  la  enfer¬ 
medad  hasta  el  fin  del  tercero. 

Igual  éxito  han  tenido  algunos  de  los 
profesores  mas  distinguidos  de  esta  capi¬ 
tal,  entre  los  cuales  me  limitaré  á  citar  á 
los  Sres.  Escobedo  y  Villa. 

Este  último  especialmente,  está  tan  de¬ 
cidido  por  losbaños,  queparaélsonel  me¬ 
dio  principal  de  curación  en  la  enferme¬ 
dad  tifoidea,  de  manera,  que  ha  reducido 
su  tratamiento  al  uso  de  baños,  lavativas 
y  bebidas  abundantes.  En  mi  juicio,  ese 
modo  de  ver  es  muy  esclusivo,  porque 


bien  que  estoy  convencido  de  la  benéfica 
influencia  que  el  baño  ejerce  en  los  sín¬ 
tomas,  marcha  óterminacion  de  la  enfer¬ 
medad,  creo  que  se  le  deben  asociar  pa¬ 
ra  su  tratamiento  los  purgantes,  las  emi¬ 
siones  sanguineas  etc.,  según  las  circuns¬ 
tancias. 

Por  otra  parte,  estoy  entendido,  de 
que  el  uso  de  los  baños  en  la  enfermedad 
de  que  tratamos,  no  puede  aplicarse  en 
todos  los  casos,  sino  que  tiene  sus  indica¬ 
ciones  muy  especiales,  y  quizá  por  no  ha¬ 
ber  tenido  esto  presente,  muchos  prácti- 
ticos  no  han  obtenido  de  ellos  el  éxito 
que  deseaban,  y  se  han  vuelto  sus  detrac¬ 
tores. 

¿Mas  cuáles  son  los  casos  en  que  debe 
recurrirse  á  este  medio?  Aquellos  en  los 
cuales  los  síntomas  de  reacción  ó  de  irri¬ 
tación  nerviosa  mas  ó  ménos  marcados, 
indican  la  necesidad  de  determinar  una 
sedación  general,  lenta  y  graduada.  Así 
siempre  que  se  encuentre  cefalalgia,  deli¬ 
rio,  sed,  boca  seca  y  áspera,  piel  calien¬ 
te  y  árida,  meteorismo,  dolores  en  el  vien¬ 
tre,  constipación  tenaz,  contracciones  es¬ 
pasmódicas  de  los  músculos,  pulso  lleno, 
duro  y  frecuente  etc.,  se  debe  bañar  al 
enfermo.  Por  el  contrario,  cuando  la 
cefalalgia  no  existe  ó  es  poco  intensa,  no 
hay  sed,  ni  sequedad  en  la  boca,  el  pulso 
se  mantiene  en  el  estado  natural,  no  exis¬ 
ten  dolores  en  el  vientre,  la  piel  está  sua¬ 
ve  y  húmeda,  ó  hay  sudores  abundan¬ 
tes,  y  sobre  todo,  los  síntomas  que  indi¬ 
can  el  estado  adinámico  son  muy  marca¬ 
dos,  es  necesario  abstenerse  de  los  baños, 
porque  entonces  faltan  los  síntomas  so¬ 
bre  los  que  este  medio  tiene  una  influen¬ 
cia  mas  especial. 

Á  pesar  de  todas  las  ventajas  que  se 
pueden  sacar  del  uso  de  los  baños  en  la 
fiebre  tifoidea,  presentan  á  primera  vista 
dos  inconvenientes,  de  los  cuales  se  hcn 
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valido  sus  detractores  para  proscribirlos, 
y  son:  primero,  el  aumento  de  la  conges¬ 
tión  cerebral  por  la  introducción  del  cuer¬ 
po  en  el  agua;  segundo,  el  mal  efecto  de 
la  impresión  repentina  del  frió  al  tiempo 
de  salir  del  baño.  En  cuanto  á  lo  prime¬ 
ro,  la  esperiencia  ha  acreditado  que  los 
baños  producen  la  congestión  de  sangre 
en  el  cerebro,  cuando  su  temperatura  pa¬ 
sa  de  3o  ó  32°  de  Réamur;  mas  no  tiene 
lugar  este  fenómeno  á  la  temperatura  de 
a5  á  28o,  que  es  la  que  hemos  señalado; 
ademas  de  que  la  aplicación  del  aguafria 
en  la  cabeza,  continuada  por  una  hora  ó 
tres  cuartos,  que  debe  durar  el  baño,  no 
solo  evita  esta  congestión,  sino  que  des¬ 
truye  la  que  se  estaba  verificando  ántes  del 
baño,  como  lo  prueba  la  desaparición 
completa  de  la  cefalalgia  y  del  abruma- 
miento  de  la  cabeza  mientras  el  enfermo 
permanece  en  el  agua.  El  enfriamiento 
repentino  al  tiempo  de  salir  del  baño,  es 
una  cosa  bastante  temible,  y  que  podrá 
suceder  cuando  las  personas  que  asisten 
al  enfermo  no  tienen  la  eficacia  necesaria 
para  ello;  pero  por  fortuna  es  una  cosa 
que  se  puede  evitar  fácilmente,  solo  con 
tener  preparadas  sábanas  calientes  para 
envolver  al  enfermo  en  el  momento  de 
salir,  y  después  colocarlo  inmediatamen¬ 
te  en  su  cama,  operación  que  el  médico 
debe  encargar  mucho  á  los  asistentes, 
pues  pone  al  enfermo  á  cubierto  de  las 
consecuencias  que  pudiera  traer  la  impre¬ 
sión  del  frió. 

Estas  son  las  ideas  que  lo  que  he  estudia¬ 
do  sobre  la  fiebre  tifoidea,  y  mi  poca  prác¬ 
tica,  me  han  hecho  formar  respecto  de 
los  baños  en  dicha  enfermedad,  las  cua¬ 
les  creo  que  pueden  reducirse  á  las  pro¬ 
posiciones  siguientes. 

i.a  Los  baños  tibios  de  s5  á  28o  de 
Réaumur,  con  afusiones  frias  á  la  cabeza, 
combaten  eficazmente  algunos  de  los  sín¬ 


tomas  principales  de  la  fiebre  tifoidea,  y 
tienen  una  influencia  muy  feliz  sobre  su 
duración  y  su  terminación. 

2.a  Este  medio  no  es  aplicable  á  to¬ 
dos  los  casos,  sino  á  solo  aquellos  en  que 
dominando  los  síntomas  de  reacción,  se 
debe  procurar  una  sedación  general  len¬ 
ta  y  graduada. — L.  Pascua . 


FáUACIá. 

titilo  niel  tnuy  dividido» 

M.  Soubeiran  envia  (á  la  academia 
real  de  ciencias,  en  su  sesión  de  3  de  Ma¬ 
yo  de  842),  una  muestra  de  calomel  re¬ 
ducido  á  polvo  impalpable  por  medio  de 
una  corriente  de  aire  frió:  el  calomel  es 
calentado  en  un  tubo  de  tierra,  en  me¬ 
dio  de  un  horno;  el  soplo  de  un  peque¬ 
ño  ventilador  de  fuerza  centrífuga,  diri¬ 
gido  constantemente  al  interior  del  tubo, 
barre  el  vapor  y  lo  dirige  á  recipientes: 
el  aparato  se  termina  por  un  tubo  que  se 
sumerge  dos  ó  tres  centímetros  en  el 
agua;  el  aire  determina  allí  para  salir,  un 
golpeteo  que  moja  el  polvo  de  calomel  y 
determina  su  precipitación.  Este  proce¬ 
dimiento  es  de  una  ejecución  fácil  y  pron¬ 
ta,  y  da  productos  que  no  ceden  en  nada 
al  calomel  al  vqpor  de  las  farmacias  in¬ 
glesas,  cuyo  blanco  y  finura  no  se  habían 
podido  aun  conseguir  por  nuestros  fabri¬ 
cantes. 

(. Archivos  generales  de  medid - 
/¿a,  tomo  XIV.) 


TERAPÉUTICA  QUIRÚRGICA. 


DE  I iJL  LEA9U* 

M.  Gondret,  escribe,  que  ha  obtenido 
excelentes  efectos  de  la  aplicación  sobre 
la  piel  de  la  llama  de  pajuelitas  delgadas 


de  palo  ó  de  papel.  En  el  momento  del 
contacto  se  experimenta  un  vivo  dolor, 
pero  es  pasagero,  así  como  el  rubor  que 
le  succede;  algunas  veces,  sin  embargo, 
hay  formación  de  flictenas.  Por  este  me¬ 
dio  de  cauterización  se  han  disipado  ins¬ 
tantáneamente  dolores  reumáticos  y  ani¬ 
males  asfixiados  por  la  electricidad,  han 
sido  restablecidos  en  algunos  segundos, 
después  que  se  hubo  paseado  la  llama  de 
una  manera  intermitente  á  lo  largo  del 
rachis. 

( Traducido  de  los  Archivos  genera¬ 
les  de  medicina ,  tomo  XJVá) 


MOXA  3DJS  €A3L. 

El  Dr.  Osborne  se  ha  aprovechado  de 
la  alta  temperatura  de  la  cal,  en  el  mo¬ 
mento  en  que  se  le  diluye,  para  hacer  un 
moxa.  Una  poca  de  cal  viva  en  polvo, 
de  la  altura  de  cerca  de  media  pulgada, 
es  colocada  sobre  la  piel,  en  el  interior 
de  un  porta-moxa  ó  de  un  pedazo  de  nai¬ 
pe  doblado  y  mantenido  en  forma  de  tu¬ 
bo.  Se  dejan  caer  en  ella  algunas  gotas 
de  agua.  Al  cabo  de  algunos  minutos 
la  mezcla  se  hincha,  se  seca;  y  al  mismo 
tiempo  se  desprende  un  calor  que,  según 
las  experiencias,  puede  subir  á  quinien¬ 
tos  grados  deFarenheit.  El  Dr.  Osbor¬ 
ne  mira  este  moxa  como  preferible  á  to¬ 
dos  los  demas,  en  primer  lugar  á  causa 
de  la  intensidad  del  calor  que  con  mayor 
volumen  de  cal  puede  igualar  al  cauterio 
actual,  y  en  seguida,  porque  el  enfermo 
no  tiene  que  temer  ni  la  vista  del  fuego, 
ni  la  del  humo  y  de  las  chispas.  Cuan¬ 
do  la  cantidad  de  cal  es  menor  que  la  in¬ 
dicada  mas  arriba,  ó  cuando  se  deja  el 
moxa  menos  tiempo  en  contacto,  se  pro¬ 
duce  una  escara  semejante  á  la  que  de¬ 
termina  el  ácido  acético;  cuando  se  po¬ 
ne  mas  cal  y  se  aplica  durante  un  tiem¬ 


57— 

po  mas  largo,  la  piel  es  completamente 
destruida,  y  se  pueden  entonces  estable¬ 
cer  exutorios  á  una  profundidad  mas 
grande,  y  mas  prontamente  que  con  los 
escaróticos  ordinarios.  Se  recordará  que 
la  escara  formada  tiene  un  poco  mas  del 
doble  de  extensión  que  el  punto  de  apli¬ 
cación  del  moxa.  El  moxa  del  Dr.  Os¬ 
borne  tiene  como  se  vé,  la  mayor  seme¬ 
janza  con  el  cáustico  de  Viena ,  tan  fre¬ 
cuentemente  empleado  y  que  se  compo¬ 
ne  de  cal  y  de  partes  iguales  de  potasa. 

Diario  de  Duhlin ,  Enero  1842. 


de  los  estudios  estadísticos  so¬ 
bre  los  resultados  de  las  gran¬ 
des  operaciones  en  los  hospi¬ 
tales  de  París,  por  M.  Mal» 
gaigne  cirujano  del  hospicio 
de  Bicetre. 

De  la  mortalidad  después  de  las  am~ 
p  litaciones* 

í  Prolegómenos. 

Comienza  nuestro  autor  por  estable¬ 
cer  que  la  estadística  es  la  única  que  ha 
servido  para  establecer  la  gravedad  de 
las  operaciones  y  las  circunstancias  mas 
favorables  para  practicarlas,  y  dice  con 
razón  que  no  hay  otro  medio  para  acla¬ 
rar  estos  puntos  importantes.  Mas  ¿por 
qué  motivo  los  diversos  cirujanos  se  en¬ 
cuentran  discordes  en  sus  conclusiones 
partiendo  de  los  mismos  fundamentos? 
Porque  la  estadística  no  consiste  en  agru¬ 
par  hechos  de  todos  géneros  sin  discerni¬ 
miento  sino  en  reunir  semejantes  con  se¬ 
mejantes;  así  es  que  asigna  por  causa  de 
esta  discordia:  1 El  que  se  hayan  agru¬ 
pado  amputaciones  diversas  como  la  del 
muslo,  pierna,  brazo,  antebrazo  y  aun 
las  de  los  dedos.  2.0  Que  el  número 
de  hechos  en  que  se  han  apoyado  ha  si- 
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do  muy  limitado,  y  3.*  que  se  haya  con¬ 
fiado  la  estadística  á  la  memoria. 

Teniendo  estas  consideraciones  Mal¬ 
gaigne  se  propone  en  estos  estudios  es¬ 
tadísticos,  procurando  huir  de  las  faltas 
en  que  han  incurrido  sus  antecesores, 
examinar  diversas  cuestiones  interesan¬ 
tes  acerca  de  las  amputaciones,  y  sobre 
todo  su  gravedad;  principiando  por  re¬ 
correr  rápidamente  los  ensayos  hechos 
sobre  esta  materia  de  un  siglo  acá. 

Boucher  publica  después  de  la  bata¬ 
lla  deFontenoy  que  sucumben  cerca  de 
las  dos  terceras  partes  de  los  amputades, 
sobre  todo  de  las  piernas.  Faure  po¬ 
co  después  anuncia  que  por  la  amputa¬ 
ción  secundaria  ha  curado  diez  de  diez 
y  por  la  misma  Read  no  ha  perdido  si¬ 
no  dos  sobre  once;  mientras  que  por  la 
inmediata,  decia  Faure,  el  éxito  de  tres¬ 
cientas  amputaciones  en  Fontenoy ,  se  re¬ 
dujo  á  treinta  ó  cuarenta .  Boucher  dud a 
de  los  resultados  de  Faure,  y  sostiene  se 
puede  salvar  la  tercera  parte  de  los  am¬ 
putados  inmediatamente.  Este  corto  nú¬ 
mero  de  hechos  no  bastaba  para  resol¬ 
ver  la  cuestión.  La  academia  ofreció  un 
premio  para  1754  que  duplicó  para  17  56 
en  que  premió  la  memoria  de  Faure. 

Aun  no  bastaba  con  esto:  en  1761 
Bilguer  declaró  que  de  multitud  de  am¬ 
putados  durante  la  guerra  de  siete  años 
apenas  se  habian  salvado  uno  ó  dos:  mor¬ 
talidad  espantosa  que  hizo  que  muchos 
opinasen  no  debia  amputarse  en  ningún 
caso. 

Benjamín  Bell  con  las  mejoras  intro¬ 
ducidas  en  su  tiempo  tales  como  el  tor¬ 
niquete,  la  reunión  inmediata  y  los  pro¬ 
cedimientos  operatorios,  dice:  ,, No  creo 
que  perezca  un  enfermo  sobre  veinte  ope¬ 
rados ,  comprendiendo  en  estos  aun  los 
que  mueren  siguiendo  la  práctica  gene¬ 
ral  de  los  hospitales .  ’ 


Entonces  Pott  salvaba  cuarenta  y  nue¬ 
ve  de  cincuenta  operados  de  hernia  es¬ 
trangulada. 

Siguieron  á  esto  las  guerras  de  la  re¬ 
pública,  en  las  que  Larrey  defensor  de 
la  amputación  inmediata  sobre  trece  ope¬ 
rados,  en  los  dias  27  y  3o  Brumario  per¬ 
dió  dos.  Sin  embargo,  Alejandro  Blan- 
din  su  ayudante  mayor,  fundado  en  los 
mismos  datos,  estableció  que  con  cuida¬ 
dos  sabiamente  administrados ,  se  po¬ 
dían  salvar  tres  sobré  cinco  amputados . 

Fercoc  publicó  en  la  misma  época, 
que  sobre  sesenta  amputaciones  inme¬ 
diatas  no  habia  perdido  sino  dos:  y  Percy 
que  sobre  noventa  y  dos  de  muslos  pier¬ 
nas  y  brazos,  solo  seis.  Malgaigne  pa¬ 
rece  dudar  de  estos  hechos. 

Roux  de  22  pierde  8:  de  estos  1  era 
de  antebrazo,  2  de  brazo,  7  de  pierna  y 
12  de  muslo.  Percy  atribuía  su  supe¬ 
rioridad  á  las  circunstancias  de  salud, 
robustez  y  juventud  de  sus  operados:  re¬ 
solviendo  con  su  dicho  la  cuestión  de  que 
eran  menos  graves  las  amputaciones  he¬ 
chas  por  causa  traumática  que  por  causa 
orgánica. 

Solo  Percy  y  Fercoc  se  lisongearon 
de  tales  éxitos.  Guthrie  en  Nueva  Or- 
leans  perdió  7  sobre  4 5  inmediatas,  y 
5  en  7  secundarias,  y  en  Toulouse  9  de 
47  inmediatas,  y  21  de  5i  secundarias; 
en  suma,  42  sobre  i5o.  Larrey  des¬ 
pués  de  su  larga  experiencia,  se  honraba 
con  salvar  las  tres  cuartas  partes  de  sus 
amputados . 

Aquí  observa  Malgaigne  que  el  anun¬ 
cio  de  ciertos  éxitos  por  los  cirujanos 
encontraba  un  eco  en  el  campo  opuesto. 
Así  Bell  no  pierde  sino  1  amputado  de 
20,  y  Fercoc  no  pierde  sino  1  de  3o. 
Cirujanos  mas  modestos  pierden  1  de  4? 
Richerand  responde  haber  salvado,  por 
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lo  menos  los  tres  cuartos  de  sus  enfer¬ 
mos.  Esta  proporción  había  pasado  en 
autoridad  de  cosa  juzgada,  y  todos  se  es¬ 
forzaban  por  tener  mejores  éxitos. 

En  1829  M.  Signore  remitió  á  la  aca¬ 
demia  de  medicina  una  relación  que  es¬ 
tablecía  lo  siguiente:  3i  amputaciones 
inmediatas,  1  muerto:  29  secundarias, 
del  segundo  al  tercer  dia,  11  muertos: 
8  secundarias  del  10o  al  1 20  dia,  2  muer¬ 
tos.  Exitos  mejores  que  los  de  Fercoc 
y  Percypara  la  inmediata:  yen  su  con¬ 
junto  superiores  á  los  ordinarios.  Du- 
puytren  anunció  poco  después  que  3o 
con  reunión  mediata  habían  dado  6 
muertos  y  29  con  inmediata  9  muertos. 
Anadia  sin  embargo  que  la  reunión  in¬ 
mediata  seria  útil  en  las  amputaciones 
hechas  por  una  lesión  traumática,  dando 
á  entender  ser  estas  menos  graves, 

Pablo  Dubois,  publicó  defendiendo  la 
reunión  inmediata,  los  resultados  de  su 
padre;  de  28  amputados,  á  saber;  i3 
de  muslo,  12  de  pierna,  2  de  brazo  y  1 
de  antebrazo,  en  3  no  pudo  hacerse  la 
reunión,  curaron:  en  los  25  restantes 
hubo  3  muertos:  resultados  brillantes 
que  atribuye  Malgaigne  al  genio  del  ci¬ 
rujano,  al  hospicio  ó  á  una  de  las  series 
favorables  que  se  presentan  de  cuando 
en  cuando. 

En  i83i  parte  Malgaigne  para  Polo¬ 
nia  en  calidad  de  cirujano  de  división, 
las  circunstancias  eran  favorables,  la  es¬ 
tación  era  la  primavera,  los  soldados  es¬ 
taban  entusiasmados  y  victoriosos;  así 
es  que  sus  esperanzas  eran  grandes;  pe¬ 
ro  cual  fue  su  asombro  cuando  el  núme¬ 
ro  de  muertos  entre  sus  amputados  fue 
tal  que  no  se  encontró  con  valor  de  ha¬ 
cer  una  estadística;  la  mayor  parte  mo¬ 
rían  de  hemorragia,  lo  mismo  sucedía 
á  los  amputados  por  sus  compañeros, 
lo  que  no  podía  atribuirse  al  tratamien¬ 


to,  pues  eran  curados  por  médicos  de 
diversas  naciones  y  sistemas.  Estos  re¬ 
sultados  le  hicieron  dudar  de  la  verdad 
de  los  buenos  éxitos  referidos  en  los  au¬ 
tores,  y  de  vuelta  á  París  vió,  siguien¬ 
do  con  exactitud  la  clínica  de  Dupuytren 
en  i832,  ,,que  este  ilustre  maestro  no 
era  mas  feliz  que  su  humilde  discípulo.’ 
Dupuytren  esplicó  la  mortalidad  por  la 
desmoralización  de  los  heridos.  Mas 
en  i83o  no  había  sido  mas  feliz,  11 
amputaciones  de  muslo  habían  dado  9 
muertos:  3  de  pierna,  3  muertos;  y  10 
de  hombro  ó  brazo,  5  muertos. 

Larrey,  de  10  amputados  de  muslo  ó 
pierna  había  tenido  4  muertos,  y  de  6 
de  brazo  ú  hombro  3.  Roux  habia 
tenido  7  muertos  de  14  amputados,  y 
Richerand  11  de  i5. 

Resumiendo  estas  operaciones  hechas 
por  hombres  notables  como  Dupuytren, 
Richerand,  Larrey  y  Roux,  resultan  cua¬ 
renta  y  dos  muertos  de  sesenta  y  nue¬ 
ve  amputados,  y  contando  solamente 
las  de  los  miembros  inferiores,  veintio¬ 
cho  muertos  por  cuarenta  amputados. 

Malgaigne  esperaba  fuesen  mejores 
los  resultados  en  los  hospitales  civiles: 
se  engañaba,  allí  la  mortalidad  era  igual¬ 
mente  grande:  entonces  se  propuso  ha¬ 
cer  esta  estadística;  primero,  para  ha¬ 
cer  ver  claramente  la  gravedad  de  estas 
operaciones;  segundo,  para  evitar  á  los 
jóvenes  cirujanos  ,,esa  espantosa  pesa¬ 
dilla,  esa  duda  desagarrados,”  porque 
fue  perseguido  el  mismo  al  ver  la  mor¬ 
talidad  de  sus  operados.  Para  los  ciru¬ 
janos  ya  formados  se  presentan  también 
cuestiones  importantes  que  se  discutirán 
adelante. 

La  estadística  está  hecha  sobre  852 
amputaciones  de  los  miembros,  de  que 
se  ha  dado  cuenta  al  consejo  de  los  hos¬ 
pitales  de  París  desde  i.°  de  Enero  de 
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i836  hasta  i.°  del  mismo  de  1841: 
distribuidas  así: 

Desarticulación  coxo-femoral.  .  .  1 

Amputaciones  de  muslo . 201 

Desarticulaciones  déla  rodilla.  .  .  3 

Amputaciones  de  piernas . 192 

Amputaciones  parciales  del  pié.  .  .  38 

Amputaciones  de  metatarsianos.  .  8 

—  dededosó  falanges  del  pié.  .  .  85 

Total  para  el  miembro  inferior.  528 
Desarticulaciones  del  hombro  .  .  .  14 


Amputaciones  de  brazo.  .....  91 

— de  antebrazo .  28 


Desarticulaciones  del  puño.  ...  16 

Amputaciones  de  metacarpianos.  .  9  -. 

—  de  dedos  ó  falanges  de  la  mano.  .  166 

Total  para  el  miembro  superior;  32,4 

La  mortalidad  fué  de  332:  4 o  por 
100.  Para  el  miembro  inferior  255  6 
cerca  de  la  mitad:  para  el  superior  77  ó 
cerca  del  cuarto. 

Mas  pasemos  a  examinar  cada  am¬ 
putación  en  particular  y  no  caigamos 
en  las  faltas  que  hemos  criticado  en  las 
antiguas  estadísticas. 

II.  De  cada  especie  de  amputación 
en  particular. 

i.°  Amputaciones  de  muslo. 

Una  sola  desarticulación  coxo-femo¬ 
ral  por  causa  traumática  en  un  individuo 
de  21  años;  terminada  por  la  muerte. 

De  las  201  de  muslo  hubo  126  muer¬ 
tos:  62  por  100.  Délas  mismas  46  fue¬ 
ron  por  causa  traumática,  dos  de  las  cua¬ 
les  en  mugeres  que  sanaron,  y  44  hom¬ 
bres  de  los  que  murieron  34:  total  74 
por  100.  i53  por  afecciones  crónicas, 

92  muertos:  60  por  100.  ii5  en  hom¬ 
bres  72  muertos:  64  por  100.  38  en 

mugeres  20  muertos:  53  por  100. 

Un  fin,  dos  de  complacencia  en  el  mis¬ 
mo  individuo  terminadas  felizmente. 


Con  respecto  á  las  edades,  de  las  i53 
por  causa  orgánica  se  han  hecho  de: 


Anos. 

Amput. 

Muertos. 

Por  tOO. 

De  5  á i5 

24 

8 

33 

De  i5  á  35 

9° 

52 

00 

10 

De  35  á  70 

39 

32 

82 

De  las  por  causa  traumática. 

De  4  á  i5 

4 

4 

100 

De  i5  á 35 

26 

18 

69 

De  35  á  70 

16 

12 

75 

Llama  la  atención  en  estos  datos,  i.° 
que  las  amputaciones  traumáticas  son 
mas  graves  que  las  otras.  2.0  que  las  de 
complacencia  no  son  tan  graves  como 
se  cree  generalmente.  3.°  que  las  am¬ 
putaciones  traumáticas  en  los  niños  son 
muy  graves. 

2.0  Desarticulación  de  la  rodilla. 

Esta  amputación  puesta  en  voga  por 
Velpeau  fundándose  en  datos  inexactos 
ha  sido  después  colocada  en  su  verdade¬ 
ro  punto  de  vista  por  nuevas  observa¬ 
ciones.  Blandin  la  practicó  1  vez  con 
mal  éxito;  Lauguier  2,  el  mismo  resul¬ 
tado;  Yelpeau  6,  4  muertos.  De  las 
3  que  hemos  referido  arriba  2  fueron 
por  causa  traumática  en  muchachos  de 

7  á  18  años;  y  1  por  causa  orgánica  en 
un  individuo  de  i5  años;  todas  termina¬ 
ron  por  la  muerte. 

3.°  Amputaciones  de  pierna. 

En  número  de  192,  106  muertos,  55 
por  100.  Por  lesiones  orgánicas  112, 
55  muertos,  4 9  por  100.  En  hombres 
80,  37  muertos,  46  por  100.  En  mu¬ 
geres  32,  18  muertos,  56  por  100. 

Por  lesiones  traumáticas  79,  5o  muer¬ 
tos,  63  por  100.  En  hombres  67,  42 
muertos,  62  por  100.  En  mugeres  12, 

8  muertos,  66  por  100. 

Las  por  causa  orgánica  según  las  eda¬ 
des  sin  distinción  de  sexo,  han  dado. 


Años. 

Amput. 

Muertos. 

Por  tOO. 

De  2  á i5 

21 

5 

23 

De  i5 á  35 

48 

25 

52 

De  35  á  76 

43 

25 

58 

Las  traumáticas. 

De  2  á i5 

4 

3 

75 

De  1 5  á  3  5 

35 

l9 

54 

De  35  á  76 

4o 

28 

70 

Se  encontrarán  algunas  contradicciones 
de  los  resultados  de  estos  datos  á  los  del 
muslo  que  se  deben  atribuir  á  la  peque¬ 
nez  de  los  números.  La  mortalidad  de 
los  niños  después  de  las  amputaciones 
traumáticas,  es  notable  como  en  las  de 
muslo. 

4-°  Amputaciones  parciales  del  pié. 

Se  encuentran  aquí  confundidas  la 
tarsiana  y  la  tarso-metatarsiana. 

De  38  amputaciones  9  han  muerto, 
24  por  100,  De  estos  eran  por  lesiones 
orgánicas  29,  muertos  3,  10  por  100. 
En  hombres  21,  2  muertos,  9  por  100. 
En  mugeres  8,  1  muerto,  12  por  100. 

Por  causas  traumática^  9,  6  muertos, 
66  por  100.  8  en  el  sexo  masculino,  5 

muertos,  62  por  100.  En  el  femenino 
1,  1  muerto,  100  por  100. 

Con  respecto  á  las  edades  las  orgán'- 
cas  han  sido: 


Años. 

Amput. 

Muertos. 

Por  <00. 

De  8  á  15 

4 

0 

0 

De  15  á  35 

16 

0 

0 

De  35  á  71 

9 

3 

33 

Las  traumáticas. 

De  27  á  35 

4 

1 

25 

De  35  á  58 

5 

5 

100 

Se  ve  aquí 

que  es 

muy  considerable 

la  mortalidad  en  estas  amputaciones  por 
causa  traumática. 

5.  0  Desarticulación  escápulo-hume * 
ral. 

Esta  amputación  se  ha  creído  ménos 
grave  de  lo  que  es  en  realidad;  Gouraud 
pregunta,  si  se  debe  preferir  en  las  he¬ 
ridas,  por  arma  de  fuego,  á  la  amputa¬ 


ción  en  la  continuidad;  Bancel  refiere  60 
buenos  resultados;  Larrev  afirma  haber 
salvado  90  de  100;  Sabatier  habla  de  14 
buenos  éxitos  sobre  17  operados,  y  Per- 
cy  dice,  que  de  70  no  murió  sino  el  sexto, 

He  aquí  los  resultados  de  estos  cinco 
años.  De  14  amputados,  ménos  uno  que 
se  amputó  á  la  vez  del  muslo,  y  murió 
necesariamente,  10  sucumbieron,  77  por 
100. 

6  veces  por  lesiones  orgánicas,  murie¬ 
ron  3,  50  por  100.  En  hombres  de  15 
á  41  años,  4  amputaciones,  salvó  el  de 
15  años,  murieron  3,  75  por  100.  Pin 
mugeres  2,  las  dos  sanaron. 

7  por  causas  traumáticas,  todos  hom¬ 
bres  de  27  á  65  años,  todos  murieron, 
100  por  100. 

6.  c  Amputación  del  brazo. 

Practicada  91  veces,  41  muertos,  45 
por  100. 

por  lesiones  orgánicas  61,  24  muer¬ 
tos,  39  por  100.  En  hombres  47,  19 
muertos,  40  por  100;  en  mugeres  14 
5  muertos,  36  por  100. 

Por  lesiones  traumáticas  30,  17  muer¬ 
tos,  57  por  100.  Una  sola  muger,  que 
sano,  el  resto  hombres.* 

Según  las  edades,  las  orgánicas  se  cla¬ 
sificaban  así: 


Años. 

Amput. 

Muertos. 

Por  <00. 

De  4  á  15 

9 

3 

33 

De  15  á  35 

34 

13 

38 

De  35  á  80 

18 

8 

44 

Las  trauma 

iticas. 

De  5  á  15 

1 

1 

100 

De  15  á  35 

10 

7 

70 

De  35  á  84 

19 

9 

47 

Es  aquí  notable  la  mortalidad  en  la 
edad  intermedia. 


7.  0  Amputación  del  antebrazo. 

28  amputaciones,  8  muertos,  28  por 
100:  poco  mas  graves  que  las  parciales 
del  pié. 

17  amputaciones  patológicas,  5  muer- 

6 
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tos,  29  por  100;  4  de  estas  en  rnugeres 
que  sanaron. 

1 1  amputaciones  traumáticas,  3  muer¬ 
tos,  27  por  100:  una  sola  en  rnuger,  ter¬ 
minada  por  la  muerte. 


Las  patológicas,  en  cuanto 
des,  daban: 

á  las  eda- 

Años. 

Amput. 

Muertos. 

Por  too. 

De  5  á  15 

o 

o 

1 

33 

De  15  á  35 

4 

1 

25 

De  35  á  70  10 

Las  traumáticas. 

3 

30 

De  8 

1 

0 

0 

De  15  á  35 

3 

0 

0 

De  35  á  70 

7 

3 

43 

Bien  que  estos  resultados  se  encuen¬ 
tren  en  contradicción  con  los  dados  por 
otras  amputaciones,  esto  se  debe  atribuir 
al  corto  número  de  hechos  sobre  que  se 
calcula. 

8.  °  Amputación  del  puño. 

Practicada  16  veces;  4  en  rnugeres, 

12  en  hombres;  12  por  afecciones  cró¬ 
nicas,  4  por  traumáticas;  en  estío  y  en 
invierno,  en  individuos  de  todas  edades 
desde  11  hasta  65  años.  Todos  los  ope¬ 
rados  han  sanado. 

Se  ve  que  esta  operación  no  es  gra¬ 
ve,  á  pesar  de  los  temores  de  J.  L.  Pe- 
tit  y  de  Larrey.  Aquí  sin  duda,  por  una 
casualidad  rara,  no  ha  habido  ningún 
muerto. 

9.  °  Amputaciones  de  metatarsianos. 

Se  han  practicado  8  de  estas  ampu¬ 
taciones,  cada  una  sobre  un  solo  hueso; 
7  de  ellas  en  hombres  de  8  á  41  años; 
una  en  una  muger  de  45.  Seis  de  ellas 
por  lesiones  orgánicas,  2  por  traumáti¬ 
cas;  hubo  un  solo  muerto  de  estos  últi¬ 
mos,  que  era  un  hombre  de  41  años. 

4  veces  se  quitó  el  primer  metatar* 
siano,  2  el  quinto,  y  1  el  segundo. 

1 0.  Amputaciones  de  metacarpianos. 

Estas  operaciones  se  han  practicado 

9  veces;  4  en  hombres  de  22  á  52  años; 
5  en  rnugeres  de  18  a  72.  Una  sola  por 


causa  traumática  con  buen  resultado: 
entre  las  otras  murió  un  joven  de  22 
años. 

£1  tercer  metacarpiano,  se  amputó 
6  veces;  dos  el  pulgar  y  una  el  cuarto. 

Hay  que  notar  aquí,  que  estas  am¬ 
putaciones  se  han  presentado  mas  gra¬ 
ves  que  las  del  puño,  y  habrían  sido  mas 
graves  probablemente,  si  se  hubiesen  he¬ 
cho  sobre  dos  ó  mas  huesos  á  la  vez. 

i  1 .  Amputación  de  los  dedos  de  los 
pies. 

1 .  c  Amputación  del  dedo  gordo.  Es¬ 
ta  desarticulación  se  ha  ejecutado  43 
veces,  y  ha  dado  71  muertos,  16  por  100. 

De  este  número,  29  han  sido  por  cau¬ 
sa  patológica,  de  los  que  murieron  3,  10 
por  100,  De  éstos  fueron  rnugeres  5, 
que  sanaron  todas. 

Por  causa  traumática  los  14  restan¬ 
tes,  todos  hombres,  4  murieron,  28  por 
100. 

Con  respecto  á  las  edades,  las  ampu¬ 
taciones  patológicas  han  dado: 


Anos. 

Amput. 

Muertos. 

Por  100. 

De  5  á  15 

2 

0 

0 

De  15  á  35 

18 

1 

5 

De  35  á  70  9 

Las  traumáticas. 

2 

22 

De  15  á  35 

6 

1 

16 

De  35  á  70 

8 

3 

37 

2.  °  Amputación  de  uno  de  los  cua¬ 
tro  últimos  dedos  del  pié.  Practicada 
26  y  de  estas  12  por  causa  traumática, 
ha  dado  un  muerto;  8  por  100: — 5  fue¬ 
ron  rnugeres,  el  muerto  fué  un  hombre 
de  40  años.  Por  estos  datos  se  ve  que 
es  ménos  grave  que  la  de  los  metatar¬ 
sianos. 

3.  °  Amputación  de  muchos  dedos  á 
la  vez, 

Amp.  de  dos  dedos  5,  dos  por  cau¬ 
sa  traumática. 

- de  tres  1.  traumática. 

- de  cuatro  1.  id. 

Hechas  en  individuos  de  14  á  44 
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años.  Ei  de  44  años  murió.  Mortali¬ 
dad  14  por  100. 

4.  °  Amputación  de  falanges.  Prac¬ 
ticadas  9  veces,  4  en  el  dedo  gordo,  2 
en  el  cuarto  y  quinto  dedos,  en  3  no  se 
ha  especificado:  ninguno  murió. 

12.  Amputaciones  de  dedos  de  la  mano 

1. °  Amputación  del  pulgar  practi¬ 

cada  9  veces  ha  dado  3  muertos,  33  por 
100.  3  de  ellos  por  causa  orgánica.  5 

por  causa  traumática  que  han  dado  los 
tres  muertos  dichos;  60  por  100.  A  es¬ 
ta  amputación  podria  aplicarse  el  dicho 
exagerado  de  Velpeau  que  la  ampu¬ 
tación  de  los  dedos  de  la  mano  amenaza 
la  vida  casi  tanto  como  la  amputación 
del  brazo . 

2.  °  Amputación  de  uno  de  los  cua¬ 
tro  últimos  dedos.  Ha  habido  120  am¬ 
putaciones  de  dedos,  excluyendo  uno 
que  murió  de  conmoción  cerebral,  que¬ 
dan  119,  de  los  que  murieron  10,  8 
por  100. 

Han  sido  por  lesiones  orgánicas  79, 
á  saber:  58  hombres,  21  muge  res;  han 
muerto  6,  4  hombres  y  2  mugeres:  tota] 
de  la  mortalidad,  7  por  100. 

Por  causas  traumáticas  40:  25  en 
hombres,  de  los  que  murieron  tres,  5  en 
mugeres,  murió  1;  total  4,  10  por  100. 

Las  orgánicas  según  las  edades  se 
encontraban  así: 


Años.  Amput.  Muertos.  Por  100. 


De  10  á  15  6  0 

De  15  á  36  42  2 

De  35  á  75  31  4 

Las  traumáticas. 


0 


5 


13 


De  15  á  35  23  1  4 

De  35  á  85  17  3  17 

Se  debe  notar  en  contra  de  Velpeau, 
que  estas  amputaciones  son  mucho  mé- 
nos  graves  que  las  del  brazo. 


3.  °  Amputaciones  de  muchos  dedos 
á  la  vez.  Se  han  hecho  13,  a  saber: 
amputación  de  dos  dedos,  7  veces,  una 


por  dos  dedos  supernumerarios  y  tres 
por  causa  traumática. 

Amput.  de  tres  dedos,  4, 3  traumáticas 
Anaput,  de  cuatro  dedos,  i  traumática. 

En  fin,  una  amputación  de  cuatro  de¬ 
dos  por  causa  traumática,  hecha  en  las 
dos  manos,  el  pulgar  y  el  medio  dere¬ 
chos  y  el  pulgar  é  indicador  izquierdos, 
en  una  muger  de  22  años  que  sanó.  De 
los  13  murió  un  hombre  amputado  ríe 
cuatro  dedos. 

4.  °  Amputaciones  de  falanges. 
Practicadas  24  veces  ha  dado  1  muer¬ 
to,  un  hombre  de  32  años,  probablemen¬ 
te  por  casualidad. 

Velpeau  ha  juzgado  las  amputaciones 
de  los  dedos  de  la  mano  mas  graves 
que  las  de  los  dedos  de  los  piés,  nues¬ 
tros  resultados  estáu  conformes  con  su 
pronóstico.  ( Continuará .) 


PATOLOGIA  MEDICA. 

(i). 

Sinonimia.  Leonciasi».  Satiriasis.  Lepra 
tuberculosa  de  Alibcrt.  DJuzam.  luepra,  de 
la  edad  media.  I.epra  táurica.  Mal  rojo  de 

Cayena. 

Tales  son  los  diferentes  nombres  con 

[  i  ]  A Igunos  de  los  autores  modernos 
dividen  la  elefanciasis  en  dos  clases ,  tu¬ 
berculosa  y  anesthética;  aquí  solo  se  des¬ 
cribe  la  primera ,  pues  aunque  los  ca¬ 
sos  d  que  se  refiere  esta  memoria  han  si¬ 
do  observados  en  el  Hospital  de  S.  Lá¬ 
zaro  de  esta  ciudad ,  donde  se  admiten 
tres  clases  de  enfermos  diversos,  en  ella 
tan  solo  se  habla  de  los  afectados  de  ele¬ 
fanciasis  tuberculosa  por  ser  de  la  que 
se  poseen  mas  datos  hoy ,  y  porque  espe¬ 
ramos  dar  la  historia  de  cada  una  de  e- 
llas  con  mas  exactitud ,  tratándolas  ais¬ 
ladamente,  bien  que  dos  de  estas  afeccio¬ 
nes  y  aun  las  tres ,  se  hayan  observado 
simultáneamente  en  un  mismo  individuo. 
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que  se  ha  designado  á  una  enfermedad 
de  la  piel  muy  común  en  México,  colo¬ 
cada  por  Mr.  Biett,  y  los  médicos  ingle¬ 
ses  en  el  orden  tuberculoso  y  por  Ali- 
bert  en  el  grupo  de  las  dermatoses  le¬ 
prosas,  y  caracterizadas  por  tubérculos 
mas  ó  ménos  anchos,  salientes,  irregula¬ 
res,  de  un  color  rojo  ó  lívido  al  princi¬ 
pio,  susceptible  de  cambiar  en  broncea¬ 
do;  algunas  veces  indolentes,  otras  de¬ 
masiado  sensibles,  acompañados  de  una 
hinchazón  del  tegido  celular  subcutáneo, 
y  precedidos  de  manchas  de  un  rojo  va¬ 
riable. 

Sitio .  El  mas  común  de  esta  enferme¬ 
dad  es  la  cara,  comenzando  por  la  raiz  de 
nariz  y  los  arcos  superciliares,  y  esten- 
la  diéndose  después  á  las  orejas,  las  alas 
de  la  nariz,  la  barba,  los  labios,  los  car¬ 
rillos,  la  base  de  la  lengua  y  la  bóveda 
palatina;  vienen  en  seguida  los  miem¬ 
bros  superiores  especialmente  los  ante¬ 
brazos  en  la  cara  dorsal,  y  por  último, 
los  miembros  inferiores.  Es  muy  raro 
que  ocupe  el  tronco. 

ALTERACIONES  CADAVERICAS.  Las  mas 

constantes  se  encuentran  en  la  piel,  en 
las  membranas  mucosas  y  en  el  bazo. 
i.°  La  piel  está  cubierta  en  los  sitios 

Estas  tres  enfermedades  son  la  elefancía - 
sis  tuberculosa  cuya  historia  se  presenta 
aquí,  la  anesthética  caracterizada  por  la 
falta  de  sensibilidad  en  las  extremidades 
de  los  miembros  y  por  la  reabsorción  hue¬ 
sosa  de  estas  mismas  extremidades ,  y  la 
tercera  no  denominada  ni  descrita  por 
los  autores  que  conocemos ,  y  consiste 
principalmente  en  la  producción  de  man¬ 
chas  rojas  y  dolorosos ^  que  terminan  co¬ 
munmente  por  ulcerarse :  estos  últimos 
enfermos  son  los  que  con  mas  particula¬ 
ridad  se  designan  en  México  con  el  nom¬ 
bre  de  lazarinos.  — RR. 


que  he  indicado  arriba,  de  tubérculos 
mas  ó  ménos  salientes,  ya  disemina¬ 
dos,  ya  agrupados  en  uno  ó  muchos 
puntos,  de  un  color  pálido  generalmen¬ 
te,  algunos  duros,  otros  reblandecidos 
en  su  vértice,  y  otros  ulcerados  mas  ó 
ménos  profundamente:  en  los  miembros 
inferiores  se  encuentran  úlceras  de  exten¬ 
sión  variable  esparcidas  por  distintos 
puntos,  que  dejan  escurrir  una  sangre 
muy  líquida  y  fétida,  ó  puz  icoroso,  y 
entre  las  cuales  se  potan  cicatrices  de 
otras  ulceraciones.  Entre  los  tubércu¬ 
los,  algunos  parecen  desarrollados  en  el 

espesor  del  dérmis,  miéntras  que  otros 
parecen  ser  induraciones  del  tegido  lami¬ 
noso  subyacente,  determinadas  por  infla¬ 
maciones  repetidas  muchas  veces  sobre  el 
mismo  punto:  su  color  es  blanquisco, 
y  el  tegido  que  las  forma  resiste  al  es¬ 
calpelo;  la  piel  que  las  cubre  está  adelga¬ 
zada  y  como  marchita.  Según  M.  Ca- 
zenave,  una  porción  de  piel  de  un  ele¬ 
fanciaco  macerada  durante  muchos  dias, 
presentó  la  epidermis  engruesada;  deba¬ 
jo,  una  capa  eminentemente  vascular, 
como  erectil,  otra  capa  dura,  gruesa,  só¬ 
lida,  bronceada,  ofreciendo  muchas  ca¬ 
vidades  pequeñas,  ocupadas  por  grumos 
de  un  blanco  amarillento  ó  sin  color,  y 
debajo  de  esta  capa,  un  tegido  celular 
grasoso  y  consistente. 

2.0  Las  membranas  mucosas  son  el 
sitio  de  alteraciones  mas  ó  menos  profun¬ 
das.  La  conjuntiva  está  generalmente 
hinchada  y  de  un  color  rojo  amarillento: 
la  mucosa  que  tapiza  las  fosas  nasales 
está  ulcerada  y  cubierta  de  tubérculos 
en  número  y  volúmen  variables;  igual 
estado  ofrece  la  mucosa  bucal;  en  la 
superficie  superior  de  la  lengua,  esta 
membrana  se  encuentra  ordinariamente 
muy  hinchada,  de  un  color  pálido,  hen¬ 
dida,  cubierta  de  tubérculos  cuvo  vo- 
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lumen  en  los  mas  grandes  es  igual  al 
de  un  alberjon,  diseminados  por  distin¬ 
tos  puntos.  En  la  bóveda  palatina,  los 
tubérculos,  se  hallan  en  menor  número, 
pero  en  cambio,  la  mucosa  que  también 
es  muy  pálida,  se  halla  ulcerada  mas  ó 
menos  profundamente,  estas  ulceracio¬ 
nes  se  extienden  hacia  a  tras,  invadiendo 
el  velo  del  paladar,  la  campanilla,  los  pi¬ 
lares  del  velo,  y  son  precedidas  algunas 
veces  por  los  tubérculos,  miéntras  que  en 
otras  ocasiones  comienzan  poruña  man¬ 
cha  roja,  á  la  que  succede  una  escoriación 
que  se  convierte  después  en  una  verda¬ 
dera  úlcera.  En  algunos  sugetos,  es¬ 
tas  úlceras  hacen  tantos  progresos  que 
llegan  á destruir  completamente  la  cam¬ 
panilla,  el  velo  del  paladar  y  sus  pilares. 
La  mucosa  de  la  laringe  se  encuentra 
también  mas  ó  ménos  provista  de  tubér¬ 
culos  y  ulcerada:  en  un  enfermo  muer¬ 
to  en  el  hospital  de  S.  Lázaro,  encon¬ 
tré  destruida  la  epiglotis,  las  cuerdas  vo¬ 
cales;  y  toda  la  superficie  interior  de  la 
laringe  cubierta  de  ulceraciones  canee- 
rosas  que  profundizaban  hasta  los  cartí¬ 
lagos,  los  cuales  estaban  corroídos  en 
su  superficie  interna.  ( a )  La  mucosa  del 
estómago  generalmente  no  participa  de 
la  alteración  tuberculosa,  de  manera  que 
á  lo  mas  se  encuentran  en  ella  vestigios 
de  un  estado  inflamatorio;  mas  no  suce¬ 
de  lo  misino  con  la  de  los  intestinos. 
Aquí  se  encuentran  los  folículos  de  Pe- 
yer  hinchados  y  tuberculosos;  ulceracio¬ 
nes  mas  ó  ménos  estensas  y  profundas 
de  una  forma  irregular,  alternadas  con 
cicatrices  de  otras  anteriores  se  encuen¬ 
tran  en  todo  el  trayecto  del  canal  espe¬ 
cialmente  en  el  ileo  y  el  colon.  En  una 
enferma  del  hospital  se  encontró  una 
perforación  en  el  primero  de  estos  in¬ 
testinos  y  un  derrame  en  el  peritoneo 

(«)  Esta  enferma  presentó  todos  los 
smtomas  de  una  tisis  laríngea. 


que  fue  lo  que  ocasionó  la  muerte;  es¬ 
tas  ulceraciones  de  la  mucosa  intestinal 
son  constantes  en  todos  los  elefanciacos 
y  la  causa  de  la  muerte  en  la  mayor  par¬ 
te:  algunas  vecesson  el  sitio  de  hemor¬ 
ragias  mas  ó  ménos  abundantes.  En 
un  enfermo  que  en  los  últimos  dias  de 
su  vida  tuvo  evacuaciones  sanguinolen- 
tas  muy  fétidas,  encontré  la  mucosa  de 
la  S  del  colon  y  del  recto  sumamente 
reblandecida,  de  un  color  rojo  negrusco 
y  ecsalando  un  olor  gangrenoso  inso¬ 
portable. 

3.  °  Ninguno  de  los  autores  que  he 
leido  sobre  la  elefanciasis,  hablan  sobre 
el  estado  del  bazo  en  esta  enfermedad, 
y  sin  embargo  la  constancia  de  su  alte¬ 
ración  en  todos  los  cadáveres  que  he 
abierto,  merece  que  se  haga  mención 
de  ella.  Consiste  en  un  aumento  con¬ 
siderable  de  su  volumen,  aumento  que 
llega  á  ser  hasta  tres  ó  cuatro  tantos  del 
natural,  y  que  se  manifiesta  durante  la 
vida  por  el  tumor  que  forma  en  el  hi" 
pocondrio  izquierdo,  y  que  se  estiende 
algunas  veces  hasta  el  epigastrio.  Ade¬ 
mas  su  color  está  oscurecido,  y  en  su 
espesor  se  encuentran  multitud  de  tubér¬ 
culos,  formados  por  una  materia  blanca 
muy  semejante  á  la  de  los  tubérculos 
que  constituyen  la  tisis  pulmonar,  te¬ 
niendo  también  como  estos  sus  diferen¬ 
tes  grados  de  consistencia,  desde  el  es¬ 
tado  de  crudeza,  hasta  el  de  un  comple¬ 
to  reblandecimiento.  En  una  enferma 
que  murió  hace  poco  tiempo ,  ademas 
de  las  alteraciones  mencionadas,  habia 
en  la  estremidad  del  bazo  que  corres¬ 
ponde  al  estómago,  una  bolsa  del  tama¬ 
ño  de  una  nuez  grande  que  formaba  co¬ 
mo  una  especie  de  apéndice  del  órgano: 
abierta  esta  bolsa  la  encontré  llena  de 
cuajarones  de  sangre  muy  negra,  los 
cuales  quitados,  quedó  una  cavidad  cfel 
tamaño  indicado,  formada  en  una  de 
sus  mitades  por  la  substanciamisma  del 
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bazo,  y  en  la  otra  por  la  membrana  que 
lo  envuelve  mucho  mas  gruesa  que  lo 
natural:  yo  no  he  podido  concebir  que 
filé  lo  que  determinó  la  formación  de 
este  foco  apoplético,  pues  tal  era  el  as¬ 
pecto  que  tenia,  porque  la  eníerma  nun¬ 
ca  acusó  ningún  padecimiento  que  pu¬ 
diera  referirse  á  ese  órgano,  (b) 

Las  alteraciones  que  ofrecen  los  de- 
mas  órganos  son  muy  variables ,  y  se 
pueden  tener  como  accidentales:  así  en 
algunos  individuos  se  han  encontrado 
tubérculos  en  los  pulmones,  en  el  híga¬ 
do,  y  en  el  mesenterio.  El  corazón,  las 
venas  cabas  y  pulmonares  y  la  aorta, 
presentan  su  superficie  interna  de  un 
color  mas  oscuro  que  el  natural,  tiran¬ 
do  al  bronceado.  La  sangre  que  escur¬ 
re  al  dividir  las  venas,  es  de  un  color  lí¬ 
vido,  muy  líquida  y  alterada.  Según 
M.  Cazenave,  los  huesos  se  han  encon¬ 
trado  algunas  veces  espongiosos,  reblan¬ 
decidos  y  privados  de  la  substancia  me¬ 
dular;  yo  he  notado  en  algunos  enfermos 
una  verdadera  caries  en  las  estremida- 
des  de  los  falanges  y  de  los  metacarpia- 
nos,  de  manera  que  han  necesitado  la 
amputación  de  una  parte  ó  de  la  totali¬ 
dad  del  dedo. 

causas.  En  el  diccionario  de  los  dic¬ 
cionarios,  artículo  Elefanciasis,  se  lee: 
“La  elefanciasis  de  los  griegos,  es  una 
enfermedad  particular  de  las  regiones 
ecuatoriales;  muy  raras  veces  se  le  ob¬ 
serva  en  nuestros  países  y  casi  siempre 
se  le  encuentra  en  individuos  que  han 
habitado  los  lugares  en  donde  reina  habi¬ 
tualmente  y  han  traído  el  germen  de  ella. 
Sin  embargo  hay  ciertas  localidades  del 
medio  dia  de  Europa,  las  Martiguez  en 
Provenza,  y  diversos  puntos  de  España 
y  Portugal,  en  donde  reina  endémica¬ 
mente.  Pero  sobre  todo  en  Egipto,  en 

(b)  Esta  enferma  murió  de  pneu¬ 
monía . 


Asia  menor,  en  la  india,  en  ¡as  Antillas, 
sobre  las  cost  as  oriental  y  occidental  del 
Africa,  es  en  donde  parece  haber  esta¬ 
blecido  su  sitio  de  preddeccion  esta  ter¬ 
rible  enfermedad.  Por  esta  nomencla¬ 
tura,  se  vé  que  ella  se  manifiesta  espe¬ 
cialmente  en  los  países  en  que  reina  ha- 
bitualrnente  un  calor  muy  grande  acom¬ 
pañado  de  humedad,  yen  los  que  se  pre¬ 
sentan  frecuentes  y  bruscas  variaciones 
de  temperatura.”  En  México  aunque 
no  es  rara  la  enfermedad,  tampoco  se 
puede  decir  que  sea  muy  común,  pues 
según  aparece  por  los  libros  de  entra¬ 
das  del  hospital  de  S.  Lazaro,  desde  el 
año  de  811  han  entrado  123  hombres 
y  82  mugeres,  número  que  se  puede  re¬ 
putar  por  muy  corto  para  la  población 
de  México. 

Respecto  de  la  temperatura,  la  opi¬ 
nión  emitida  por  el  autor  del  artículo  ci¬ 
tado,  está  de  acuerdo  con  los  resultados 
que  yo  he  podido  recoger,  pues  la  ma¬ 
yor  parte  de  los  enfermos  que  he  visto 
si  no  son  nacidos  en  climas  calientes  y 
húmedos,  han  habitado  en  ellos  mucho 
tiempo,  ó  han  tenido  profesiones  que  los 
obligan  á  permanecer  habitualmente  en 
la  humedad:  as!  muchos  de  los  enfermos 
que  yo  he  recibido  de  ambos  sexos,  han 
venido  de  Ixtacalco  y  Santa  Anita  en 
donde  se  han  ocupado  en  cultivar  las 
chinampas  teniendo  casi  todo  el  dia  su¬ 
mergidos  en  el  agua  los  pies,  y  sufrien¬ 
do  fuertes  insolaciones.  En  México 
siempre  se  ha  tenido  esta  enfermedad 
por  contagiosa,  hasta  el  grado  de  vigi¬ 
lar  las  autoridades  sobre  la  reclusión  de 
los  individuos  afectados  de  ella:  mas  la 
esperiencía  me  ha  probado  la  falsedad 
de  esta  opinión.  En  efecto,  en  S.  Lá¬ 
zaro  hay  varias  enfermas  que  tienen  hi  * 
jos  pequeños,  con  los  cuales  tratan  muy 
intimamente,  duermen  en  su  mismo  le¬ 
cho,  se  sirven  de  los  mismos  trastos  pa¬ 
ra  comer  etc.  y  sin  embargo,  estos  nun- 
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ca  han  presentado  señal  ninguna  del 
mal.  En  igual  caso  se  hallan  los  de¬ 
pendientes  del  establecimiento  que  ha¬ 
bitan  allí  mismo  v  están'casi  todo  el  dia 

•  w 

en  relación  muy  directa  con  los  enfer¬ 
mos. 

También  es  opinión  muy  común  que 
la  elefanciasis  es  el  resultado  de  la  sífi¬ 
lis  degenerada:  sin  negar  absolutamen¬ 
te  que  el  virus  sifilítico  pudiera  tener 
alguna  influencia  en  el  desarrollo  del 
mal,  por  la  alteración  tan  profunda  que 
determina  en  toda  la  economía  en  cier¬ 
tas  circunstancias,  no  creo  que  su  ecsis- 
tencia  sea  necesaria  para  la  producción 
de  la  enfermedad,  porque  hay  muchos 
enfermos  que  aseguran  no  haber  padeci¬ 
do  ninguna  enfermedad  venerea,  ni  que 
por  si  solo  sea  capaz  de  producirla  sin  la 
coecsistencia  de  otras  causas.  Respec¬ 
to  de  este  punto  y  del  contagio,  Biett, 
Rayer,  Cazenave  y  otros  prácticos  in¬ 
gleses  están  de  acuerdo  con  mi  opinión. 

¿La  elefanciasis  se  puede  transmitir 
por  herencia?  No  he  tenido  ocasión  de 
adquirir  los  datos  necesarios  para  for¬ 
mar  mi  juicio  sobre  esto,  pues  de  dos 
enfermas  del  hospital  únicas  que  yo  se¬ 
pa  que  han  tenido  hijos  estando  ya  afec¬ 
tadas,  el  de  una  de  ellas  padece  el  mis¬ 
mo  mal  hace  tiempo  y  el  de  la  otra  aun 
no  presenta  señales  de  él.  Mas  Mr. 
Rayer  fundado  en  numerosas  observa¬ 
ciones  hechas  por  Adams  y  Heberden 
en  el  lazareto  de  madera  y  por  el  Dr. 
Aynoley  en  la  India,  cree  que  esta  en¬ 
fermedad  no  solamente  puede  ser  here¬ 
ditaria,  sino  que  se  trasmite  algunas  ve¬ 
ces  á  muchas  generaciones,  sin  embar¬ 
go  de  que  se  han  visto  muchas  madres 
elefanciacas  en  alto  grado,  con  hijos  que 
jamas  han  presentado  la  menor  traza  de 
la  enfermedad, 

La  mayor  parte  de  los  individuos  re¬ 
cibidos  en  el  hospital  desde  el  año  de 


811  han  sido  atacados  desde  quince  a 
veinte  años  hasta  treinta  ó  treinta  y  cin¬ 
co:  muy  raro  lo  ha  sido  ántes  de  la  pu¬ 
bertad,  ninguno  en  la  vejez. 

De  205  enfermos  que  han  entrado 
desde  la  época  indicada,  han  sido  123 
hombres  y  82  mugeres. 

El  abuso  de  la  carne  de  cerdo  se  ha 
tenido  en  México  como  una  de  las  cau¬ 
sas  mas  poderosas  para  la  producción 
de  la  enfermedad.  Yo  he  ecsaminado 
sobre  este  punto  a  todos  los  enfermos 
y  ninguno  me  ha  dicho  que  haya  hecho 
un  uso  estremadode  dicha  carne,  para 
que  pudiera  atribuirsele  una  influencia 
capaz  de  desarrollar  el  mal:  y  por  otra 
parte  tenemos  que  de  los  lugares  en 
donde  se  hace  uso  casi  esclusivamente 
del  cerdo  para  alimentarse  que  son  To- 
luca  y  Lerma,  solo  han  venido  catorce 

enfermos  de  ambos  secsos. 

Independientemente  de  estas  causas 
generales,  hay  otras  que  pueden  contri¬ 
buir  al  desarrollo  de  la  elefanciasis;  ta¬ 
les  son  la  habitación  en  casas  bajas,  hú¬ 
medas  y  mal  ventiladas,  la  mala  ali¬ 
mentación,  el  abuso  de  los  licores,  las 
grandes  fatigas ,  la  supresión  de  los 
menstruos  ó  de  algunas  otras  evacua¬ 
ciones  que  se  han  hecho  habituales  etc. 

Síntomas  y  Marcha  0 

La  elefanciasis  comienza  á  manifes¬ 
tarse  casi  siempre  por  la  diminución  ó 
la  falta  de  sensibilidad  en  las  orejas  y 
los  miembros,  la  que  se  estiende  en  se. 
guida  á  la  frente,  la  nariz,  los  carrillos 
etc.  Algún  tiempo  después  de  que  e^ 
enfermo  ha  notado  este  fenómeno,  co¬ 
mienzan  á  presentarse  muchas  general¬ 
mente  rojas,  lustrosas,  mas  ó  menos  es- 
tendidas,  á  las  cuales  suceden  los  tubér¬ 
culos  que  se  van  desarrollando  de  la 
manera  siguiente.  Al  principio,  la  piel, 
en  el  lugar  de  la  mancha  conserva  su  es¬ 
pesor  y  su  flecsibiiidad;  después  se  per- 
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cibtí  al  tacloea  el  mismo  punto  una  li¬ 
gera  elevación  con  endurecimiento  y 
engruesamiento  de  la  piel,  cuya  eleva¬ 
ción  va  aumentando  insensiblemente 
hasta  constituir  después  de  un  tiempo 
variable,  e  1  verdadero  tubérculo:  mas  es¬ 
te  incremento  se  verifica  de  dos  mane¬ 
ras  diferentes,  ó  bien  es  mucho  mayor 
en  el  sentido  de!  espesor  de  la  pie!,  que 
en  el  de  su  longitud  y  latitud,  de  mane¬ 
ra  que  se  forman  tumores  muy  eleva¬ 
dos  de  una  base  pequeña,  ó  bien  se  es- 
tienden  superficialmente  sin  adquirir 
una  elevación  notable  sobre  el  nivel  de 
la  piel.  El  primer  modo  de  desarro¬ 
llo  pertenece  á  los  tubérculos  de  la  ca¬ 
ra  y  las  orejas,  el  segundo  á  los  de  los 
miembros.  El  aspecto  de  estas  dos  es¬ 
pecies  de  tubérculos  es  diferente:  los 
primeros  se  aglomeran  generalmente 
unos  al  lado  de  otros,  separándolos  ar¬ 
rugas  mas  ó  ménos  profundas;  y  cuan¬ 
do  tienen  un  volumen  un  poco  grande, 
se  ven  desarrollar  otros  pequeños,  sobre 
su  superficie:  su  color  varía  desde  el 
rojo  pálido  hasta  el  lívido,  que  se  cam¬ 
bian  algunas  veces  en  bronceado,  son 
generalmente  tersos,  lustrosos,  como 
transparentes,  y  la  epidermis  es  tan  del¬ 
gada  en  la  mayor  parte,  que  al  través 
de  ella  se  ven  las  arborizaciones  rojas 
formadas  por  los  capilares;  al  tacto  son 
suaves  y  casi  siempre  indolentes.  En 
algunos  casos  estos  tubérculos,  ya  es¬ 
pontáneamente,  ya  por  la  influencia  del 
tratamiento,  suspenden  su  desarrollo  y 
permanecen  del  tamaño  de  un  aberjon 
poco  mas  ó  ménos,  limitados  á  la  raiz 
de  la  nariz,  los  arcos  superciliares,  la 
barba  y  el  borde  de  la  oreja,  de  manera 
que  no  alteran  sensiblemente  las  faccio¬ 
nes  del  enfermo;  entonces  el  tegido  ce- 
lular  subcutáneo  se  hincha  considerable¬ 
mente;  los  tubérculos  se  aglomeran  en 
toda  la  superficie  de  la  cara  y  de  las 
orejas  que  adquieren  un  volúmen  con. 


siderable;  las  arrugas  que  los  separan  se 
hacen  mas  profundas,  el  tinte  lívido  ó 
bronceado  es  mas  manifiesto;  las  nari¬ 
ces  se  dilatan  transversalmente  y  se 
aplastan  de  delante  á  atras*  como  si  des¬ 
truyera  el  tabique  medio;  las  aberturas 
nazales  se  estrechan  considerablemen¬ 
te;  los  labios  se  hinchan,  los  pelos  de  las 
cejas  y  de  la  barba  se  desprenden;  la 
lengua  está  hinchada  de  un  color  muy 
pálido  cubierta  superiormente  de  tubér¬ 
culos,  que  ecsisten  también  en  la  bóve¬ 
da  palatina,  la  campanilla  y  el  velo  del 
paladar  con  sus  pilares;  en  una  palabra 
la  cara  tiene  un  aspecto  verdadera^ 
mente  horroroso,  y  que  le  ha  hecho  dar 
á  la  enfermedad,  aunque  impropiamente 
el  nombre  de  Leonciasis. 

Los  ojos  toman  también  un  aspec¬ 
to  particular  y  muy  característico:  la 
conjuntiva  se  hincha  de  una  manera 
variable,  pero  en  algunos  casos  tanto 
que  se  forma  en  verdadero  ectropion: 
su  color  es  rojo  pálido  ó  ligeramente 
amarillento,  y  tan  humedecida  su  super¬ 
ficie  que  parece  que  los  enfermos  están 
constantemente  llorando.  En  dos  ca¬ 
sos  he  visto  la  hinchazón  de  esta  mem¬ 
brana,  limitarse  á  un  espacio  triangular, 
de  manera  que  se  formó  una  especie 
de  tubérculo  de  esta  forma,  cuyo  vérti¬ 
ce  estaba  hacia  el  ángulo  esterno  deí 
ojo,  y  la  base  hacia  la  cornea;  este  tu¬ 
bérculo  rojizo  y  muy  duro,  se  ha  esten- 
dido  gradualmente  hasta  cubrir  toda  la 
cornea  ála  manera  del  pterigion  é  im¬ 
pedir  la  entrada  de  la  luz  en  el  ojo  de 
uno  de  estos  dos  enfermos;  en  el  otro 
ojo  del  mismo  y  los  de  la  otra  enferma 
he  contenido  sus  progresos  con  cauteri¬ 
zaciones  con  nitrato  de  plata. 

Mas  volvamos  á  la  segunda  especie 
de  tubérculos:  estos  como  dije  antes  se 
desarrollan  en  los  miembros  por  la  par¬ 
le  externa:  son  poco  elevados  sobre  el 
nivel  de  la  piel;  mas  su  base  es  muy 
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grande;  ei  tegido  celular  subcutáneo  se 
hincha  debajo  de  ellos,  son  ligeramen¬ 
te  abollados,  como  untuosos,  su  color 
es  casi  siempre  lívido  ó  bronceado;  al 
lacto  son  duros  é  indolentes. 

Las  ulceraciones  que  son  mucho  mas 
comunes  en  estos  tubérculos  que  en  los 
de  la  cara,  presentan  también  diferen¬ 
cias  notables  en  unos  y  otros;  en  estos 
generalmente  son  pequeñas,  no  llegan 
a  una  pulgada  cuadrada,  son  superficia¬ 
les,  tienen  su  fondo  blanquisco  el  pus 
que  dan  es  mas  bien  formado  que  en 
los  otros,  y  su  cicatrización  se  obtiene 
con  menos  dificultad.  Mas  en  los  miem¬ 
bros,  y  especialmente  en  los  inferiores, 
las  ulceraciones  presentan  un  grado  de 
gravedad  considerable.  Algunas  ve¬ 
ces  precedidas  por  la  inflamación  de 
los  tubérculos,  otras  solamente  por  la 
aparición  de  manchas  mas  ó  menos  lí¬ 
vidas,  pero  sin  endurecimiento  de  la 
piel,  adquieren  una  extensión  bastante 
grande,  son  muy  irregulares,  profundi¬ 
zan  hasta  el  grado  de  dejar  á  descubier¬ 
to  los  tendones,  sus  bordes  son  duros» 
hinchados,  su  superficie  es  de  un  color 
blanco  sucio  ó  ceniciento  que  algunas 
veces  degenera  en  verdioso;  dan  una 
supuración  muy  abundante,  saniosa,  ex¬ 
cesivamente  fétida,  y  son  el  sitio  de  do¬ 
lores  insoportables:  su  cicatrización  se 
obtiene  con  mucha  dificultad,  y  lo  mas 
común  es,  que  á  medida  que  unas  cica¬ 
trizan,  se  abren  otras  mas  ó  ménos  cerca 
de  las  primeras,  de  suerte  que  la  ma¬ 
yor  parte  de  los  enfermos  están  conde¬ 
nados  á  vivir  siempre  con  sus  úlceras. 

A  pesar  de  estas  ulceraciones  y  del 
desarrollo  considerable  de  los  tubércu¬ 
los,  los  enfermos  viven  largo  tiempo,  sin 
que  su  gordura  habitual  desmerezca,  y 
conservando  íntegras  las  funciones  mas 
importantes.  La  voz  es  lo  que  primero 
se  les  altera,  luego  que  los  tubérculos  y 


las  ulceraciones  han  Invadido  la  gargan¬ 
ta  y  la  laringe;  comienza  por  enron¬ 
quecerse,  y  la  ronquera  va  aumentando 
hasta  llegar  á  la  afonía  casi  completa. 

La  deglución  se  hace  bien  á  ménos 
que  no  sobrevenga  alguna  inflamación 
en  los  tubérculos  ó  las  ulceraciones  de 
la  garganta.  El  apetito  se  conserva  en 
buen  estado,  y  aun  en  algunos  enfermos 
se  desarrolla  considerablemente:  la  di¬ 
gestión  es  buena  en  lo  general;  mas 
cuando  hay  algunos  excesos  en  el  régi¬ 
men,  se  desarrollan  gastro  enteritis  muy 
rebeldes  y  que  ordinariamente  se  lle¬ 
van  á  los  enfermos;  tal  vez  la  dificultad 
de  su  curación,  depende  de  que  están 
sostenidas  por  las  ulceraciones  intesti¬ 
nales  de  que  he  hablado.  La  respira¬ 
ción  y  la  circulación  permanecen  en  su 
estado  normal,  así  como  la  secreción  y 
excreción  de  la  orina  y  las  funciones  in¬ 
telectuales. 

Como  dije  antes,  las  diarreas  son  muy 
frecuentes  en  estos  enfermos,  y  la  cau¬ 
sa  mas  común  de  su  muerte;  las  otras 
enfermedades  que  pueden  considerarse 
como  complicaciones  de  la  elefanciasis, 
son  la  conjuntivitis,  la  inflamación  erisi¬ 
pelatosa  de  los  tubérculos,  la3  conges¬ 
tiones  cerebral  y  pulmonar  y  la  caries 
de  los  falanges  de  los  dedos,  aunque  es¬ 
to  último  no  es  muy  común.  M.  Ali- 
bert  asegura  que  por  los  progresos  del 
mal,  la  gangrena  se  apodera  de  los 
miembros,  que  se  van  desprendiendo 
poco  á  poco,  de  suerte,  que  como  dice 
este  autor,  los  enfermos  mueren  en  de-4 
tall.  En  ninguno  de  los  que  yo  he  vis* 
to,  he  observado  dicha  separación  de 
los  miembros;  solamente  en  uno  que 
otro,  he  encontrado  cariados  los  falan¬ 
ges  de  los  dedos  de  las  manos.  Algu¬ 
nos  autores  miran  á  la  saíiriasis  como 
un  síntoma  de  la  lepra  tuberculosa;  yo 
no  he  sabido  mas  que  de  uno  que  otro 
enfermo  que  haya  sido  presa  de  deseos 
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venereos,  (mas  nunca  hasta  el  grado  de 
constituir  la  satiriasis)  miéntras  que  la 
mayor  parte  se  hallan  privados  de  ellos. 
Otros  autores  creen  que  la  elefancia- 
sis  detiene  el  desarrollo,  de  los  órganos 
genitales,  cuando  se  manifiesta  ántes  de 
la  pubertad,  y  su  atrofia  cuando  invade 
después  de  esta  época.  En  cuanto  á  lo 
primero,  solo  un  enfermo  conozco  que 
fué  afectado,  de  edad  de  doce  años,  y 
en  efecto,  me  parece  que  los  testículos 
tienen  un  volumen  un  poco  menor  que 
el  que  debieran,  y  ademas  está  com¬ 
pletamente  desprovisto  de  vello  en  esas 
partes,  así  como  en  las  axilas  y  la  cara: 
él  dice  que  antes  de  enfermarse  lo  tenia 
y  que  se  le  ha  caido  insensiblemente. 
Respecto  á  lo  segundo,  siempre  he  en. 
contrado  en  buen  estado  los  órganos 
genitales  de  todos  los  enfermos  que  han 
comenzado  á  estarlo  después  de  la  pu¬ 
bertad. 

La  sangre  dada  por  las  sangrías  siem¬ 
pre  tiene  una  proporción  muy  grande 
de  serosidad  turbia  y  amarillenta;  el 
coágulo  que  formará  la  cuarta  ó  quin¬ 
ta  parte  de  la  cantidad  total,  es  de 
una  forma  irregularmente  globulosa, 
fácil  de  desbaratarse  entre  los  dedos, 
su  superficie  superior  es  un  poco  cón¬ 
cava  y  cubierta  de  una  costra  mas 
ó  ménos  gruesa  de  un  color  amarillento 

Variedades . — La  elefanciasis  ha  sido 
dividida  por  algunos  autores  atendien¬ 
do  á  su  marcha  en  dos  especies:  l.°  Le¬ 
pra  por  fluxión,  aquella  en  que  el  des¬ 
arrollo  de  los  tubérculos  es  repentino  y 
acompañado  de  reacción  febril:  yo  no 
he  tenido  ocasión  de  verlo:  2,®  Lepra 
por  congestión,  cuando  se  va  manifes¬ 
tando  de  una  manera  lenta  é  insensible 
tal  como  la  he  descrito  al  hablar  de  los 
síntomas. 

Robinson  admite  otras  dos  especies 
de  elefanciasis;  la  tuberculosa  de  que  he 


hablado,  y  otra  que  llama  elefanciasis 
anaesthetos ,  caracterizada  por  placas 
pajizas,  anchas,  arrugadas,  cuyo  carác¬ 
ter  distintivo  es  uim  insensibilidad  com¬ 
pleta,  acompañada  de  una  descamación 
furfuracea,  y  que  termina  por  la  ulcera¬ 
ción  y  la  separación  de  las  estremi- 
dades. 

Yo  jamas  he  visto  esta  especie  de  le¬ 
pra,  y  por  lo  mismo  no  hablaré  mas  de 
ella,  en  esta  memoria. 

Pronóstico. — La  elefanciasis  es  una 
enfermedad  muy  grave  y  casi  siempre 
incurable.  Generalmente  dura  largo 
tiempo  sin  alterar  las  funciones  princi¬ 
pales,  y  los  enfermos  pasan  una  vida 
mas  ó  ménos  molesta,  obligados  á  guar¬ 
dar  un  método  muy  severo,  pues  el  me¬ 
nor  exceso  en  los  alimentos  les  ocasiona 
inflamaciones  gastro  intestinales  que  po¬ 
nen  su  vida  en  peligro:  tengo  en  el  hos¬ 
pital  enfermos  que  llevan  ocho,  diez  y 
doce  años  de  estar  allí,  y  en  los  cuales 
el  mal  ha  quedado  estacionario. 

Sin  embargo,  algunas  veces,  los  tu¬ 
bérculos,  ya  sea  por  el  uso  de  unturas 
estimulantes,  ya  sea  espontáneamente  t 
se  inflaman,  y  el  resultado  de  esta  infla¬ 
mación  es,  ó  la  diminución  de  su  vo¬ 
lumen,  ó  la  ulceración  de  su  superficie; 
ulceración  que  algunas  veces  es  super¬ 
ficial  y  se  cubre  de  costras  negruscas 
muy  consistentes,  que  á  su  caída  dejan 
una  buena  cicatriz;  miéntras  que  otras 
ocasiones,  (y  esto  es  casi  siempre  en  los 
miembros  inferiores)  dicha  ulceración 
hace  rápidos  progresos  en  superficie  y 
profundidad,  es  muy  dolorosa  y  toma 
el  aspecto  que  he  dicho  al  hablar  de  los 
síntomas.  También  pueden  resolverse 
y  desaparecer  los  tubérculos  sin  infla¬ 
mación  prévia;  mas  esto  es  una  cosa 
muy  rara;  solo  un  individuo  tengo  en  el 
hospital,  que  se  halla  en  este  caso;  ha 
sido  tratado  por  el  arsénico  al  interior 
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y  el  iodo  al  exterior;  y  aunque  la  piel 
permanece  abultada  en  los  puntos  don* 
de  estaban  los  tubérculos,  de  manera 
que  se  perciben  á  la  vista  los  relieves 
formados  por  ellos,  al  tacto  se  nota  que 
han  perdido  completamente  su  endure¬ 
cimiento,  y  que  la  piel  es  tan  suave  co¬ 
mo  en  el  resto  del  cuerpo;  ademas  de 
que  el  enfermo  ha  recobrado  la  sensibi¬ 
lidad  en  esos  puntos.  La  mayor  parte 
de  los  elefanciacos  mueren  de  gastro 
enteritis  crónicas;  algunos  á  consecuen¬ 
cia  de  inflamaciones  de  los  órganos  de 
la  voz  y  de  la  respiración,  y  uno  que 
otro  de  congestión  cerebral  ó  pulmonar» 
pues  aunque  estas  dos  últimas  afeccio¬ 
nes  son  muy  comunes  en  ellos,  general¬ 
mente  ceden  con  facilidad  á  los  medios 
que  se  les  oponen. 

Diagnóstico. — Aunque  se  ha  visto 
confundir  la  elefanciasis  de  los  griegos 
con  la  de  los  árabes,  y  con  la  lepra  vul¬ 
gar,  hoy  que  se  conocen  bien  los  carac¬ 
teres  de  cada  una  de  estas  afecciones, 
no  es  posible  cometer  semejante  equi¬ 
vocación,  por  lo  que  solo  me  ocuparé  de 
dar  los  caracteres  diferenciales  de  las 
manchas,  los  tubérculos  y  las  ulceracio¬ 
nes  de  la  elefanciasis  y  los  de  las  afec¬ 
ciones  sifilíticas  que  son  con  las  que 
á  primera  vista  pudieran  confundirse. 
1.®  Las  manchas  sifilíticas  son  opacas, 
de  un  color  oscuro,  cobrizo,  no  están  a- 
compañadas  de  la  hinchazón  del  tegido 
celular  subcutáneo,  y  no  carecen  de 
sensibilidad;  las  leprosas  son  lucientes^ 
como  si  estuvieran  untadas  de  grasa, 
su  color  es  siempre  una  variedad  del  ro¬ 
jo,  el  tegido  celular  subyacente  está 
hinchado;  y  están  privadas  de  sensibili¬ 
dad,  2.*  Los  tubérculos  sifilíticos  son 
poco  voluminosos,  duros,  cobrizos,  dis¬ 
puestos  de  una  manera  regular;  los  de 
la  elefanciasis  adquieren  un  volumen 
considerable,  son  blandos,  irregulares, 


de  un  color  que  varia  desde  el  rojo  páli¬ 
do  hasta  el  lívido,  y  también  son  lustro¬ 
sos.  3.*  Las  ulceraciones  sifilíticas  tie¬ 
nen  sus  bordes  duros,  irregulares,  corta¬ 
dos  á  pico,  y  su  superficie  gris;  no  coin¬ 
ciden  con  la  existencia  de  tubérculos: 
las  de  la  elefanciasis  tienen  los  bordes 
también  duros  é  irregulares,  pero  son 
como  fungosas,  su  superficie  tiene  un 
color  verdioso,  y  coincide  con  la  existen¬ 
cia  de  tubérculos;  por  último,  cuando  las 
manchas,  ios  tubérculos  ó  las  úlceras 
son  debidas  al  virus  sifilítico,  son  conse¬ 
cutivas  ó  coexisten  con  bubones,  blenor¬ 
ragias,  ó  ulceraciones  en  las  partes  geni¬ 
tales,  lo  que  no  sucede  en  la  elefanciasis. 
Tratamiento.  Debe  tener  por  obje¬ 
to,  provocar  la  resolución  de  los  tubér¬ 
culos  y  de  las  manchas  existentes,  im¬ 
pedir  la  aparición  de  nuevos,  y  obtener 
la  cicatrización  de  las  úlceras  si  existen 
Para  esto  se  han  propuesto  multitud  de 
medios,  de  los  cuales  la  mayor  parte 
son  infructuosos,  por  lo  cual  y  por  no 
cansar  mas  la  atención  de  la  sociedad, 
evitaré  enumerarlos,  limitándome  á  ma¬ 
nifestar  el  plan  que  hasta  ahora  me  ha 
dado  resultados  mas  favorables,  después 
de  haber  ensayado  la  mayor  parte  de 
los  medicamentos  contra  esta  enferme¬ 
dad,  hasta  donde  me  lo  ha  permitido  la 
indocilidad  de  los  enfermos. 

Suponiendo  á  la  elefanciasis  libre  de 
toda  complicación,  y  especialmente  de 
las  inflamaciones  del  tubo  digestivo,  nin¬ 
gún  medio  produce  efectos  tan  positivos 
como  el  arsénico  y  sus  preparaciones. 
Comienzo  por  hacer  tomar  algunos  ba¬ 
ños  tibios  á  los  enfermos;  si  hay  un  es¬ 
tado  saburral,  les  hago  tomar  un  purgan¬ 
te  suave,  y  después  procedo  á  ministrar¬ 
les  el  arsénico  en  píldoras  compuestas  de 
la  manera  siguiente:  Arseniato  de  potasa 
gr.  i  polvo  de  goma  un  escrúpulo,  agua 
la  cantidad  suficiente  para  hacer  24  píl* 
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doras  de  las  cuales  les  hago  tomar  una 
diaria:  luego  que  se  concluyen  estas  24, 
toman  otra  dosis  igual,  pero  en  dos  píl¬ 
doras  diarias,  de  la  3.»  dosis  toman  tres, 
de  la  4.*  seis,  y  así  sucesivamente  hasta 
llegar  á  un  grano  diario  de  arsénico* 
cantidad  que  continúan  toman  todo  el 
tiempo  del  tratamiento.  De  esta  mane¬ 
ra  consigo  que  el  estómago  vaya  habi¬ 
tuándose  insensiblemente  á  la  acción  del 
agente  terapéutico  y  no  resienta  su  ac¬ 
ción  tóxica.  Hay  algunos  enfermos  que 
ya  por  la  mucha  susceptibilidad  de  su  es¬ 
tómago,  ya  por  los  desórdenes  que  no 
dejan  de  cometer  en  la  comida  y  bebi¬ 
da,  á  pesar  de  la  vigilancia  que  se  pone 
para  evitarlos,  recienten  algo  la  acción 
irritante  del  arsénico,  que  se  manifiesta 
con  algunos  dolores,  basca,  &c.,  enton¬ 
ces  es  necesario  suspender  su  uso,  y  des¬ 
pués  de  calmar  estos  accidentes,  comen¬ 
zar  de  nuevo  con  las  primeras  dosis* 
Al  mismo  tiempo  se  hacen  tomar  á  los 
enfermos  por  agua  de  uso,  cocimientos 
sudoríficos,  como  de  zarzaparrilla,  zaza- 
fráz,  y  guayacan,  6¿ c.  Exteriormente 
se  obra  sobre  los  tubérculos  por  medio 
del  iodo,  friccionándolos  dos  ó  tres  ve¬ 
ces  al  dia  con  una  pomada  compuesta 
de  manteca,  una  onza:  ioduro  de  potasio 
un  escrúpulo,  iodo  gr.  IV,  y  sobre  toda 
a  piel  por  medio  de  baños  tibios  mas  ó 
ménos  frecuentes.  En  cuanto  al  régi¬ 
men  alimenticio,  se  compone  general 
mente  de  leche,  huevos,  alguna  carne,  y 
vegetales;  sin  embargo  de  que  la  clase 
de  gente  que  entra  al  hospital,  no  per¬ 
mite  seguirlo  severamente,  pues  ya  sea 
porque  se  consideran  sin  remedio,  ya 
por  su  indocilidad  habitual,  muy  fre¬ 
cuentemente  hacen  uso  de  otra  clase  de 
alimentos  que  ó  bien  son  de  difícil  di¬ 
gestión,  ó  son  muy  irritantes. 

Las  ulceraciones  de  la  garganta  las 
trato  con  la  cauterización,  con  el  nitrato 


de  plata  ó  el  nitrato  ácido  de  mercurio, 
y  gargarismos  ya  emolientes,  ya  ligera¬ 
mente  astringentes.  Las  de  la  piel,  cuan¬ 
do  son  superficiales  y  de  buen  carácter* 
ceden  al  uso  de  lavatorios  y  agua  clo¬ 
rurada,  y  la  aplicación  do  lienzos  unta¬ 
dos  con  cerato  de  Galeno:  mas  cuando 
son  profundas,  irregulares,  de  un  color 
verdioso,  que  dan  una  supuración  fétida 
muy  abundante,  y  causan  fuertes  dolo¬ 
res,  su  cicatrización  es  mas  difícil  de 
obtener,  y  se  retarda  bastante  tiempo. 
Para  conseguirla  el  método  de  curación 
que  he  visto  surtir  mejor,  consiste  en  los 
lavatorios  con  un  cocimiento  emoliente, 
ó  de  quina  con  cloruro  de  sosa  líquido^ 
y  la  aplicación  de  planchuelas  ó  lien¬ 
zos,  untados  con  el  ungüento  blanco  al¬ 
canforado,  que  se  compone  de  manteca^ 
carbonato  de  plomo,  y  alcanfor,  sobre 
cuya  curación  se  aplican  grandes  cata¬ 
plasmas  emolientes,  siemples  ó  mezcla¬ 
das  con  algún  aceite  narcótico.  Con 
las  curaciones  hechas  de  este  modo,  y 
poniendo  al  enfermo  á  un  método  mas 
severo  que  de  ordinario,  se  ven  á  poco 
tiempo  las  úlceras  comenzar  á  deterger, 
los  dolores  calmarse,  la  supuración  dis¬ 
minuir  y  tornar  los  caracteres  de  un 
buen  pus;  hasta  que  estando  ya  de  un 
color  rosado  toda  la  superficie  de  la  úl¬ 
cera,  comienzan  á  subir  los  botones  car¬ 
nosos  y  se  obtiene  al  fin  la  cicatrización. 
Los  otros  ungüentos  que  se  usan  gene¬ 
ralmente  en  las  úlceras  pútridas  ó  de 
mal  carácter,  como  el  digestivo  simple 
ó  compuesto,  el  de  estoraque,  el  bálsa. 
samo  negro,  &c.,  no  hacen  mas  que  au¬ 
mentar  la  irritación  de  la  úlcera  y  em¬ 
peorar  por  lo  mismo  el  estado  en  que  se 
halla. 

Se  entiende  que  cuando  tenga  su  si¬ 
tio  en  los  miembros  inferiores  debe  per¬ 
manecer  el  enfermo  en  la  cama  hasta 
la  cicatrización. 


Q  ilptcus  welliferau 
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Las  complicaciones  que  se  presentan 
se  combaten  con  los  medios  apropiados 
á  cada  una,  por  lo  que  no  me  ocupa¬ 
ré  de  su  tratamiento:  pero  sí  creo  útil 
advertir  que  cuando  se  trate  de  compli¬ 
caciones  en  que  sea  necesario  extraer 
sangre,  es  menester  hacerlo  con  mucha 
moderación,  porque  este  líquido  en  los 
elefanciacos  está  demasiado  empobre¬ 
cido. 

Solo  me  resta  que  hablar  de  un  me¬ 
dio  que  últimamente  comencé  á  ensa¬ 
yar,  impulsado  por  las  relaciones  lison¬ 
jeras  que  algunas  personas  me  hicieron 
de  sus  resultados  en  la  enfermedad  de 
que  me  ocupo.  Este  medio  es  la  tarán¬ 
tula  (Lycosa  tarentula),  con  la  cual  to- 
mada  al  interior  en  tintura  ó  en  coci¬ 
miento,  dicen  que  se  han  obtenido  cura¬ 
ciones  completas  en  algunos  pueblos  del 
Sur  de  México.  Pocos  dias  pude  yo 
ensayar  este  medicamento  en  el  hospi¬ 
tal,  por  la  escasez  de  los  animales,  así 
es  que  no  tengo  los  datos  necesarios  pa¬ 
ra  poder  establecer  un  resultado  decisi¬ 
vo;  mas  noté  lo  siguiente.  La  tintura, 
preparada  con  una  dracma  del  animal 
para  una  libra  de  alcohol,  era  soportada 
perfectamente  por  el  estómago,  en  to¬ 
dos  los  enfermos,  algunos  de  los  cuales, 
llegaron  a  tornar  hasta  onza  y  media  al 
dia  en  tres  tomas;  mas  el  único  efecto 
notable  que  se  pudo  observar,  fué  el 
aumento  considerable  de  ¡a  traspira 
cion;  pues  los  enfermos  que  la  tomaban 
sudaban  abundantemente.  Respecto  á 
la  influencia  que  tenga  este  medio  so¬ 
bre  los  tubérculos,  nada  se  puede  decir, 
pues  repito  que  muy  pocos  dias  se  ad¬ 
ministró. 

Estos  son  los  resultados  de  las  obser¬ 
vaciones  que  he  podido  hacer  sobre  la 
elefanciasis  en  el  hospital  de  San  Lá¬ 
zaro  durante  cinco  años  que  hace  que 
estoy  encargado  de  él;  creo  muy  bien 


que  no  son  bastantes  para  hacer  cono¬ 
cer  una  enfermedad  tan  oscura  como 
esta;  mas  los  presento  solamente  como 
unos  apuntes,  mientras  que  los  trabajos 
de  personas  mas  aptas  que  yo,  nos  dan 
los  materiales  necesarios  para  formar 
su  historia  completa. 

México  3  de  Noviembre  de  1843. — 
L.  Pascua. 


HISTORIA  NATURAL. 


MEMORIA 

SOBRE  EL 

remitida  á  la  sociedad  íiloiátrica  para  la  lectura 
de  Mayo  de  1844. 

Sobre  una  nueva  especie  de  Encino. 

Quercus  mel/ífera. 

Si  en  Europa  se  anunciara  que  se  ha¬ 
bían  encontrado  en  uno  de  sus  bosques 
encinos  que  dieran  miel,  ciertos  perió¬ 
dicos  harían  grande  alharaca,  ciertos  sa¬ 
bios  comprarían  á  peso  de  oro  el  dere¬ 
cho  de  ser  los  primeros  que  analizasen 
esta  sustancia,  y  ciertos  proyectistas  pre¬ 
sentarían  prospectos,  ya  para  que  el  go¬ 
bierno  declarara  tales  árboles  objeto  de 
un  monopolio,  ya  para  que  los  particu¬ 
lares  formasen  asociaciones  de  esplota- 
cion  que  ministraran  á  las  bolsas  de  Lon¬ 
dres,  París  ó  Amsterdan,  ese  nuevo  ger¬ 
men  de  trapacerías  y  negocios.  Pero 
en  México  el  anunciar  esto  no  causa  im¬ 
presión;  y  no  porque  nos  falten  perió¬ 
dicos,  ni  sabios,  ni  proyectistas,  sino 
porque  aquellos  están  demasiado  ocupa¬ 
dos  con  sus  polémicas  políticas,  los  o- 
tros  están  en  su  mayoría  atacados  de  pe¬ 
reza  mental,  y  estos  tienen  bastante  con 
el  ágio,  las  minas  y  las  industrias  para 
arruinar  á  cuantos  se  fien  de  ellos.  So- 
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bre  todo  tenemos  todos  tan  buena  idea 
de  la  feracidad  de  nuestro  suelo,  que  si 
algún  dia  se  nos  anuncian  rios  de  leche 
y  vetas  de  turrón  de  almendra,  solo  los 
muy  incrédulos  suspenderán  el  juicio, 
como  lo  suspendieron  cuando  los  admi¬ 
rables  descubrimientos  hechos  en  la  luna. 

Seria  esta  una  bellísima  ocasión  para 
tratar  la  parte  pintoresca  ó  histórica  de 
la  encina.  Y  aunque  no  fuera  mas  que 
remontar  á  los  Druidas  (i),  entre  quie¬ 
nes  el  encino  formaba  por  sí  solo  el  tem¬ 
plo  y  á  veces  la  divinidad  (2),  ya  nos  a- 
horrariamos  de  remontar  hasta  Júpiter, 
á  quien  se  habia  consagrado  (3);  pasa- 
riamos  por  los  agüeros  siniestros  que 
se  sacaban  de  verla  herida  por  el  ra¬ 
yo  (4),  y  por  las  coronas  que  de  ella  se 
hacian  ob  cives  servatos  hasta  llegar  á  la 
encina  real  de  Boscobel,  en  la  que  Car¬ 
los  II  pasó  veinticuatro  horas  después  de 
su  derrota  de  Worcester  el  3  de  Septiem¬ 
bre  de  i65i  (5).  Podiamos  en  seguida 
decir  cómo  La  Caille  se  quejaba  de  que 
Halley  hubiese  subido  esta  encina  al  cie¬ 
lo,  en  honra  de  su  protector,  y  á  espen- 
sas  de  la  constelación  del  navio,  y  como 
de  la  Lande  insistió  en  que  se  respetasen 
Halley  y  Carlos  y  así  la  conservó  en  su 

[1]  Sacerdotes  de  los  antiguos  gaulas. 
El  mismo  nombre  de  Druidas  tiene  de 
la  palabra  encina ;  en  griego  ópis ,  en 
céltico  drew. 

[2]  Máximo  de  Tizo ,  citado  por 
Mongez ,  dice  que  la  estatua  del  Júpiter 
de  ellos  no  era  mas  que  una  encina  muy 
elevada . 

[3]  Sicubi  magna  Jovis  antiquo  robo¬ 
re  quercus  ingentes  tendat  ramosy  .... 
V irg.  3,  Georg.  v.  332. 

[4]  De  coelo  tactos  mtmini  praedi- 
cere  quercus:  Virg.  1,  Eglog.  v.  17. 

[5]  Véase  Hume.  Historia  de  In¬ 
glaterra. 


globo  en  iyy3  con  las  mismas  veinticua¬ 
tro  estrellas  que  Halley  le  habia  asigna¬ 
do  en  su  catálogo  de  estrellas  australes. 
Pero  entrar  en  pormenores  semejantes 
seria  demasiado  para  lo  poco  que  tene¬ 
mos  que  decir  ahora. 

Así  nos  abstendremos  también  de  de¬ 
cir  que  las  bellotas  fueron  un  gran  re¬ 
curso  para  la  hambre,  en  la  infancia  de 
las  naciones,  aunque  no  en  todas  fuesen 
tan  buenas  como  las  de  Alcovia  en  Es¬ 
paña.  Ni  ponderaremos  con  cuanto  celo 
hombres  eminentes  como  los  Duhame!, 
Thonin,  Rose,  Michaux  padre  é  hijo,  y 
hoy  mismo  los  Sres.  Vilmorin  han  pues¬ 
to  todos  sus  recursos  en  propagar  las 
siembras  y  colecciones  de  tan  hermosas 
plantas.  Ni  tampoco  diremos  que  en 
México,  aunque  todavía  no  hay  todo  el 
gusto  conveniente  por  estas  cosas,  se  en¬ 
cuentran  personas  que  saben  apreciar 
debidamente  en  los  encinos,  la  magestad 
de  las  formas,  la  existencia  secular  y  to¬ 
das  las  utilidades  que  las  artes  sacan  de 
su  madera,  de  su  corteza  y  de  sus  frutos. 

Lo  que  sí  creo  que  convendrá,  es  de¬ 
cir  préviamente  la  familia  y  género  á  que 
pertenece  la  curiosa  planta  que  va  á  o- 
cuparnos,  describiendo  en  pocas  pala¬ 
bras  cuanto  conviene  para  su  conoci¬ 
miento. 

Los  encinos  son,  pues,  de  un  géne¬ 
ro  de  plantas  que  lleva  el  nombre  de 
ellos,  dicotiledones,  y  que  pertenecen  á 
la  monoica  poliandria  de  Linéo,  á  la  fa¬ 
milia  de  las  amentáceas  de  Jussieu,  ó  á 
la  de  las  cupulíferas  de  Richard.  Todas 
las  especies  conocidas,  que  pasan  de  cien¬ 
to,  tienen  el  tallo  ó  tronco  leñoso,  y  la 
corteza  áspera  cuando  son  viejas;  pero 
en  cuanto  al  tamaño,  su  variación  va 
desde  cien  piés  de  altura  hasta  dos.  Sus 
hojas  son  simples,  enteras,  alternas  y  con 
dos  estípulas  pequeñas  en  la  base.  Las 
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flores  son  monoicas  incompletas,  apéta- 
Eas:  las  masculinas  se  hallan  agrupadas 
en  la  parte  superior  de  los  retoños:  las 
femeninas  son  axilares,  solitarias,  ó  a- 
compañadas,  sésiles  ó  con  pedúnculos 
cuya  longitud  varia.  Cada  flor  macho 
está  compuesta  de  una  escama  calicifor¬ 
me,  cóncava  y  lobulada  sobre  los  bor¬ 
des:  por  lo  común,  del  centro  de  esta 
escama  nacen  de  cuatro  á  diez  estam¬ 
bres  con  filamentos  cortos  y  anteras  an¬ 
chas.  Cada  una  de  las  flores  hembras 
está  casi  totalmente  envuelta  en  un  invo¬ 
lucro  globuloso,  formados  por  un  gran 
número  de  escamitas  foliáceas,  imbrica¬ 
das  las  unas  sobre  las  otras,  y  mas  ó  me¬ 
nos  apretadas.  Este  involucro  es  la  cú¬ 
pula  que  contiene  la  bellota,  cuando  ha 
llegado  á  su  madurez.  El  cáliz  ofrece 
en  su  limbo  muchos  dientecitos  irregu¬ 
lares  y  adhiere  por  su  tubo  á  la  superfi¬ 
cie  externa  del  ovario  que  es  inferior. 
Este  ovario  alargado,  de  paredes  espe¬ 
sas,  contiene  tres  divisiones,  en  cada 
una  de  las  cuales  existen  dos  huevecillos. 
Su  parte  superior  se  trasforma  por  enci¬ 
ma  del  limbo  calicinal  en  un  estilo  espe¬ 
so,  cilindrico  y  de  variable  longitud. 
Termina  éste  en  tres  estigmas,  espesos, 
espatuliformes  y  de  ordinario  marcados 
con  un  surco  longitudinal  sobre  el  me¬ 
dio  de  su  superficie  interna,  que  es  lige¬ 
ramente  glandulosa.  El  fruto  que  tiene 
como  todos  saben,  el  nombre  de  bello¬ 
ta,  presenta  muy  grandes  diferencias  se¬ 
gún  las  especies.  Es  una  especie  de 
cápsula,  ó  de  cascaron  por  lo  regular  o- 
voide,  á  veces  esférico,  embutido  por  su 
base  en  una  copa  ó  cúpula  semi-esféri- 
ca  bastante  espesa.  Este  cascaron,  so¬ 
bre  cuya  cima  se  percibe  un  pequeño 
ombligo  formado  por  los  dientes  del  cá¬ 
liz,  es  indehicente  y  de  una  consistencia 
cartilaginosa;  de  una  sola  celdilla  por  el 


aborto  de  los  otros  cinco  huevecitos  y  de 
los  tabiques  que  contenia  el  ovario.  El 
único  grano  que  por  esto  encierra,  es 
grueso,  y  llena  toda  la  cavidad  del  pe¬ 
ricarpio:  compónese  de  un  embrión  des¬ 
provisto  de  endosperma,  con  los  cotile¬ 
dones  muy  gruesos,  carnosos,  de  ordi¬ 
nario  soldados  por  su  faz  interna;  la  ra¬ 
dícula  es  pequeña  y  cónica.  Observa- 
rémos  de  paso  que  algunas  especies  ne¬ 
cesitan  dos  y  aun  tres  años  para  madu¬ 
rar  sus  frutos,  miéntras  que  otras  los 
perfeccionan  en  solo  el  estío  y  parte  del 
otoño.  (Demeril.) 

Sus  especies  se  califican  por  los  carac¬ 
teres  de  las  hojas.  Divídense  comun¬ 
mente  en  tres  secciones,  según  que  aque¬ 
llas  son  de  márgen  entero,  dentado  ó 
lobuloso.  Pero  ántes  de  fijar  cómo  la 
encina  de  que  hablo  pertenece  á  la  se¬ 
gunda  sección,  diré  algo  sobre  el  modo 
y  lugar  que  me  la  hicieron  conocer. 

Hablando  un  dia  con  mi  vecino  y 
buen  amigo,  el  Sr.  D.  Manuel  Flores, 
en  su  casa  de  Tepetongo,  sobre  diez  es¬ 
pecies  de  encino  que  he  mandado  al  Sr. 
Yilmorin  de  París,  como  indígenas  de 
mi  casa,  la  conversación  recayó  sobre 
todas  las  que  crecen  en  nuestros  bos¬ 
ques,  y  el  Sr.  D.  José  Serrano,  amigo 
común  nuestro  y  persona  muy  instruida, 
nos  contó  que  habia  conocido  en  tierras 
de  Yerejé,  hacienda  colindante  con  las 
nuestras,  un  encino  raro;  que  en  la  prima¬ 
vera  colgaban  desús  ramos  largas  hebras 
blancas;  y  que  eran  dulces.  .  .  .  Tal  no¬ 
ticia  me  llamó  mucho  la  atención;  y  del 
sentimiento  que  manifesté  al  saber  que 
tal  árbol  habia  muerto,  me  sacó  muy 
agradablemente  el  Sr.  Flores,  diciéndo- 
nos  que  en  su  casa  habia  muchísimos 
así  é  invitándonos  á  formar  una  peque¬ 
ña  espedicior\  para  visitarlos. 

Llegado  el  dia  que  nos  citamos  ocur- 


rinios  al  puerto  de  Medinas,  lugar  famo¬ 
so  entre  todos  los  que  frecuentan  el  ca¬ 
mino  de  la  capital  á  Morelia,  por  sus 
robos  ántes  y  hoy  por  su  mal  piso.  El  tal 
puerto  está  formado  por  el  corte  á  plo¬ 
mo  que  las  colinas  descendentes  de  la 
Jornada,  tieneu  de  Oriente  á  Occidente, 
en  una  no  muy  corta  extensión,  corte 
que  gradualmente  se  ve  mas  elevado 
cuanto  mas  baja  uno  hacia  el  Oeste,  y 
que  confundido  después  con  un  ramal 
de  la  sierra  metalífera  del  Oro,  presen¬ 
ta  á  pocas  leguas  de  la  boca  del  puerto 
una  corta  pero  bastante  elevada  cordi¬ 
llera  de  montañas,  que  volviéndose  al 
S.,  se  confunden  con  la  sierra  dicha, 
que  ya  entonces  toma  el  nombre  de  An¬ 
gangueo.  El  corte  mira  al  N.  y  es 
bien  raro  ver,  no  solo  en  él  sino  desde 
S.  Felipe  del  Obrage,  siete  leguas  atras, 
que  la  vegetación  solo  es  buena  en  los 
lugares  defendidos  del  viento  Sur,  que 
respecto  de  estos  puntos,  pasa  sobre  el 
nevado  de  Toluca.  En  la  amplia  caña¬ 
da  que  forma  el  puerto,  y  casi  en  toda 
su  longitud,  pero  solo  contra  el  alto  mu¬ 
ro  ya  dicho,  se  encuentran  multitud  de 
árboles  de  la  especie  que  he  llamado 
melífera ,  no  precisamente  porque  sea  la 
miel  la  parte  que  mas  abunda  en  la  cu¬ 
riosa  secreción  de  que  voy  á  hablar,  si¬ 
no  por  ser  ella  la  sustancia  mas  fácil¬ 
mente  reconocible,  pues  basta  el  pala¬ 
dar,  y  porque  allí  son  conocidos  por 
Encinos  (6)  de  miel . 

Apenas  comenzamos  á  andar  en  el 
puerto,  cuando  reconocimos  nuestros 
árboles  por  los  largos  filamentos  blan¬ 
cos  que  de  ellos  cuelgan,  y  comenzamos 

[6]  Aunque  el  diccionario  de  la  A- 
cademia  dé  por  anticuado  este  nombre , 
ed  uso  entre  nosotros  lo  prejire  á  la  ter¬ 
minación  femenina  (Encina.) 


á  gustar  ya  los  hilos,  ya  las  hojas  caídas 
que  habiau  recibido  sobre  sí  el  produc¬ 
to  de  la  filtración.  De  azúcar  es  el  gus¬ 
to  dominante,  pero  se  advierten  luego 
otros  dos,  que,  aunque  ligeros,  no  de¬ 
jan  de  ser  bien  perceptibles.  Es  el  pri¬ 
mero  de  resina  de  pino,  y  el  segundo  al¬ 
go  semejante  al  del  maná  de  Calabria  y 
Sicilia.  Los  hilos  son  muy  blancos,  tan 
gruesos  como  cerdas;  cuelgan  á  plomo, 
y  tienen  á  trechos,  y  en  su  estremo  infe¬ 
rior  gotitas  trasparentes,  que  son  las  dul¬ 
ces,  y  las  que  deslizándose  á  lo  largo  de 
los  hilos,  forman  aglomeradas  las  costras 
que  se  ven  en  el  suelo.  Entiendo  que 
si  diariamente  se  recogiera  este  produc¬ 
to  como  hacen  los  calabreses  y  sicilianos 
con  el  de  sus  fraxinus  ornus  y  fraxinus 
rotundijolia  pod  riamos  tener  nuestra  sus¬ 
tancia  en  cuestión  tan  pura,  como  lo 
que  ellos  llaman  malina  di  spontana. 

Recogimos  algunas  hojas  y  frutos,  y 
la  expedición  terminó  con  algunos  infor¬ 
mes  que  nos  dieron.  De  ellos  resultan: 
que  aunque  esta  misma  especie  crece  en 
otras  partes  de  la  misma  hacienda,  y  en 
varias  otras  de  éstas,  como  en  casa,  don¬ 
de  las  llaman  encinos  avellanos,  á  cau¬ 
sa  de  que  su  fruto  es  comestible,  solo 
en  el  puerto  se  ha  observado  esta  parti¬ 
cularidad  de  la  miel:  que  Mayo  es  el  mes 
en  que  esta  abunda;  y  que  los  ranche¬ 
ros  que  son  curiosos,  en  las  inmediacio¬ 
nes,  recogen  grandes  cantidades  de  ésta 
y  la  comen.  Vimos  algunos  árboles  con 
profundas  incisiones  trasversales,  dentro 
de  las  que  nos  aseguraron  que  se  po¬ 
nían  vasijas  en  que  recojer  la  filtración. 
Pero  fuerza  es  decir  que  no  vimos  en 
ellas  indicios  de  que  hubiesen  tenido 
miel.  Y  el  rastro  de  esta  es  fácil  de  re¬ 
conocer:  descompuesta  al  aire  libre,  se 
ennegrece ,  y  se  reduce  á  una  sustancia 
globulosa,  áspera,  dura  y  fuertemente 
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unida  al  cuerpo  en  que  cae.  Aun  es  por 
sí  sola  una  de  las  marcas  con  que  pue¬ 
dan  distinguirse  á  la  simple  vista  los  ár¬ 
boles  que  dan  esta  sustancia,  pues  sus 
ramos  jóvenes  son  casi  todos  negros. 

Recogimos  también  como  unas  tres 
onzas  de  hilos  y  algunas  hojas  secas  un¬ 
tadas  de  miel.  Vuelto  ¿-casa  lavé  nues¬ 
tra  cosecha,  después  de  haber  separado 
de  ella  muy  prolijamente  todos  los  cuer¬ 
pos  estraños.  Reuní  y  filtré  las  diver¬ 
sas  aguas  del  lavado,  y  me  quedaron  ca¬ 
si  dos  tercios  0.64  de  hilos  insolubles  en 
el  agua.  Clarifiqué  y  concentré  las  que 
antes  obtuve,  y  resultó  un  mucílago  dul¬ 
ce  con  el  resabio  de  maná  que  ya  he  di¬ 
cho.  Falto  como  estoy  de  toda  especie 
de  reactivos,  pues  ni  aun  alcohol  he  podi¬ 
do  procurarme,  no  puedo  seguir  este  a- 
nálisis;  y  en  primera  ocasión  remitiré  á 
la  academia  una  buena  cantidad  de  es¬ 
ta  sustancia,  conociendo  como  conozco 
la  aplicación  y  distinguidas  luces  de  al¬ 
gunos  de  sus  miembros,  que  podrán  fá¬ 
cilmente  analizarla  y  aun  ensayar  sus 
propiedades  médicas. 

Vengamos  para  concluir  á  la  descrip¬ 
ción  específica. 

Encino  melífero . 

Arbol  de  sesenta  á  "ochenta  piés  de 
elevación,  y  hasta  cuatro  de  diámetro. 
Tronco  y  ramos  derechos;  forma  esbel¬ 
ta,  copa  espesa,  corteza  aplomada  por 
Fuera,  rojiza  por  dentro,  quebrada  y  ás¬ 
pera  cuando  vieja. 

Renuevos  felposos,  rogizos. 

Hojas  alternas,  abiertas,  sostenidas 
por  cortos  peciolos;  de  varios  tamaños 
y  formas,  pero  generalmente  aovadas, 
como  se  ven  en  las  figuras  i.a  y  2.a  lije- 
ramente  dentadas  como  esta  y  con  pe¬ 
queñas  undulaciones  cuando  jóvenes  co¬ 
mo  en  la  figura  3.a;  tersas  de  un  verde 
oscuro  lustroso  por  encima,  un  poco  ás¬ 


peras  y  de  un  verde  ceniciento  y  mate 
por  debajo;  felposas  cuando  muy  tier¬ 
nas;  con  nervios  bien  marcados;  con  dos 
estípulas  pequeñas,  caducas;  desde  tres 
hasta  ocho  pulgadas  de  largo,  y  de  una 
á  cinco  de  ancho. 

Flores.  Las  masculinas  en  cande¬ 
las  (7)  terminales:  la  escama  caliciforme 
con  cinco  y  hasta  diez  lóbulos  irregu¬ 
lares  y  de  ocho  á  diez  estambres.  Las 
femeninas  no  hemos  visto. 

Frutos,  subternos,  sostenidos  por  pe¬ 
dúnculos  cuya  longitud  varía  desde  seis 
hasta  diez  y  ocho  líneas;  cúpula  como 
un  tercio  menor  que  el  grano,  con  es¬ 
camas  imbricadas,  lanceoladas,  muy  a, 
pretadas.  Pericarpio  coriáceo  ayescado 
ovado  oblongo,  y  á  veces  casi  cilindri¬ 
co;  cotiledones  morados,  comestibles, 
fig.  4.a 


(Los  demas  caractéres  como  los  gené¬ 
ricos.) 

De  Candolle  decia  bien:  “Les  des- 
criptions  les  plus  completes  et  les  plus 
exactes  sont  encore  bien  loin  de  faire 
connaítre  une  plante,  aussi  bien  que  la 
vue  de  se  formes  générales.”  (Theorie 
élémentaire  de  la  botánique,  pág.  3 10); 
y  en  otra  parte  de  esta  misma  obra  (pág. 
3i5  et  3 16),  hablando  de  la  ventaja  que 
habria  en  que  existiera  una  colección 
bien  figurada  de  todos  los  seres  conoci¬ 
dos,  como  tipo  de  las  especies,  agrega 
“Une  pareille  colection  eut  déja  epar- 
gné  á  la  Science  bien  des  discutions  oi- 
seuses,  bien  des  fautes  de  nomenclatu- 
re,  bien  des  répétitions  de  planches,  et 
des  descriptions  inútiles.”  Esto  prue- 


[7]  Aunque  el  diccionario  solo  indi¬ 
que  con  este  nombre  la  inflorecencia  del 
castaño ,  nosotros  la  haremos  extensiva 
á  la  que  los  franceses  llaman  Chatón, 
[Amentum.  ] 
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ba  que  el  modo  de  marcar  ias  especies 
y  describirlas  exactamente,  está  aun  por 
encontrar. 

Tal  dificultad  crece  de  punto  cuando 
los  caracteres  específicos  se  toman  de 
órganos  variables;  y  las  hojas  lo  son,  y 
mucho,  en  todas  las  especies  de  enci¬ 
no.  En  una  misma  rama  se  encuentran 
hojas  lanceoladas,  ovadas,  obovadas, 
cordiformes;  enterísimas,  undulosas,  es¬ 
cotadas;  dentadas,  aserradas.  ¿Cuál  pre¬ 
ferir  entonces? 

Así  me  ha  sucedido,  siempre  que  me 
he  puesto  á  determinar  un  encino,  que 
después  de  compulsar  todas  las  especies 
de  Sprengel,  y  las  descripciones  origi¬ 
nales  de  Lineo,  de  La  Mark,  Poitet, 
Rose,  Duhamel,  Michaux,  Rumboldt 
«etc.  que  aquel  habia  compilado,  tengo 
que  terminar  mis  determinaciones  con 
un  (¿será?) 

Sin  embargo,  y  puesto  que  las  ho¬ 
jas  y  algunas  ligeras  indicaciones  sobre 
la  cúpula  y  la  bellota,  son  los  caracte¬ 
res  que  para  clasificar  las  especies  se 
han  determinado  en  los  encinos,  entien. 
do  que  la  frase  con  que  puede  indicar¬ 
se  el  nuestro,  como  especie  nueva  es  la 
siguiente: 

*  *  Foliis  dentatis.  *j*  Glande  oblonga. 

Q.  melífera. 

Qu.  foliis  obovato-oblongis,  breviter 
petiolatis,  mucronato-serratis,  coriaceis, 
utrinque  glabris,  subtusscabriusculis,  su- 
pra  nitidis;  fructibus  subternis  pedun- 
culatis  glomeratis;  cupulae  squamis  lan- 
ceolatis,  glande  obovata  mucronata. 

Abril  20  de  i844* — M.  Ocampo. 

El  Sr.  Ocampo  ha  prometido  á  la 
sociedad ,  remitirle  algunas  cantidades 
de  la  sustancia  mencionada  en  esta  me¬ 
moria,  luego  que  esto  se  verifique ,  se  ha¬ 
rá  el  análisis  químico  y  se  observarán 
sus  efectos  fisiológicos  y  terapéuticos  so¬ 


bre  la  economía  animal ,  publicándose 
inmediatamente  en  este  periódico  los  re¬ 
sultados  que  se  obtengan.— RR. 


PATOLOGÍA  QUIRURGICA, 


Hernia  del  ojo  izquierdo  pro¬ 
ducida  por  la  presencia  de 
un  tumor  erectil  desarrolla¬ 
do  en  el  interior  de  la  órbita. 
Extirpación  del  tumor.— Cu¬ 
ración. 

A  principios  del  mes  de  Enero  de  es¬ 
te  año  se  me  presentó  un  joven  de  20 
años  de  edad,  de  buena  constitución,  de 
temperamento,  al  parecer,  sanguíneo 
nervioso,  para  consultarme  sobre  una 
enfermedad  que  databa  de  cuatro  años, 
y  que  comenzó  á  manifestarse  por  un 
tumorcito  que  se  percibía  al  través  del 
párpado  superior  izquierdo,  ligeramente 
doloroso  al  tacto,  situado  hacia  la  parte 
interna  y  superior  del  ojo,  entre  este  ór¬ 
gano  y  el  borde  orbitario  correspondien¬ 
te:  dicho  tumor  fué  desarrollándose  in- 
sensiblemeuíe  y  empujando  al  globo  o- 
cular  fuera  de  la  órbita,  y  hácia  la  par¬ 
te  externa,  hasta  llegar  á  hacerlo  salir 
casi  completamente  de  su  cavidad,  es¬ 
pecialmente  en  los  últimos  cuatro  me¬ 
ses,  en  que  los  progresos  del  mal  han 
sido  muy  rápidos,  lo  que  ha  decidido  al 
enfermo  á  sujetarse  á  la  curación.  El 
exámen  de  la  parte  me  hizo  conocer  lo 
siguiente:  El  ojo  izquierdo  se  halla  cas; 
completamente  fuera  de  la  órbita,  y 
muy  inclinado  hácia  la  parte  externa, 
de  suerte  que  el  eje  antero-  posterior  de] 
ojo,  forma  con  el  mismo  de  la  órbita, 
un  ángulo  como  de  45  °:  los  párpados 
y  especialmente  el  superior,  se  encuen¬ 
tran  muy  distendidos,  y  apenas  pueden 
cubrir  al  ojo:  la  conjuntiva  ocular  suma¬ 
mente  inyectada;  la  palpebral,  inyecta¬ 
da  también,  y  formando  hacia  la  parte 
superior  é  interna  del  ojo,  un  rodete  de 
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dos  á  tres  líneas  de  espesor,  de  un  co¬ 
lor  rojo  lívido.  El  ojo  ejecuta  sus  mo¬ 
vimientos  en  todos  sentidos,  pero  no 
con  la  extensión  natural:  los  del  iris  se 
hacen  bien:  la  visión  se  desempeña  bien 
respecto  de  los  objetos  de  grandes  di¬ 
mensiones;  mas  es  difícil  distinguir  los 
pequeños:  hay  un  lagrimeo  continuo.  El 
enfermo  no  resiente  molestias  notables, 
y  solo  le  afecta  la  deformidad  de  su  as¬ 
pecto  que  es  bastante  desagradable,  y 
una  ligera  irritación  que  de  pocos  dia3 
á  ahora  se  ha  presentado  en  la  conjunti¬ 
va.  debida  quizá  á  la  dificultad  que  hay 
ya  para  que  los  párpados  cubran  com¬ 
pletamente  al  ojo. 

La  dislocación  que  acabo  de  descri¬ 
bir,  es  producida  por  la  presencia  de  un 
cuerpo  casi  indolente,  de  la  consisten¬ 
cia  del  tegido  celular  condensado,  cuya 
existencia  solo  se  manifiesta  al  exterior 
por  un  tumor  de  tres  á  cuatro  líneas  de 
diámetro,  colocado  hácia  el  ángulo  in¬ 
terno  del  ojo,  debajo  del  párpado  supe¬ 
rior,  cuya  piel,  perfectamente  sana  no 
tipne  adherencia  con  él:  levantado  el 
párpado  hasta  donde  se  puede,  se  per¬ 
cibe  el  tumor  al  través  de  la  conjuntiva 
en  el  punto  en  que  ésta  membrana  se 
refleja  para  pasar  del  globo  al  párpado, 
y  tampoco  adhiere  con  ella.  Es  induda¬ 
ble  que  dicho  tumor  se  prolonga  hasta 
el  fondo  de  la  órbita,  ocupando  la  ma¬ 
yor  parte  de  ésta  cavidad,  pues  ha  deter¬ 
minado  el  desalojamiento  del  globo  ocu¬ 
lar  hasta  el  grado  que  se  acaba  de  leer. 

Sin  poder  fijar  su  naturaleza,  me  pa¬ 
reció  de  absoluta  necesidad  practicar 
su  extirpación  lo  mas  pronto  posible, 
pues  la  rapidez  de  sus  progresos  ame¬ 
nazaba  la  total  salida  del  ojo,  y  de  con¬ 
siguiente  la  pérdida  de  éste  órgano. 
Visto  el  enfermo  por  los  Sres.  Vertiz 
(D.  J.  M.),  Castillo  y  Lucio,  y  estando 
éstos  Sres.  de  acuerdo  sobre  la  necesi¬ 


dad  de  ia  operación,  me  decidí  á  prac¬ 
ticarla  el  17  del  mismo  mes,  ayudándo¬ 
me  los  Sres.  Ortega,  (D.  A.)  Castillo  v 
Lucio,  habiendo  hecho  sangrar  al  en¬ 
fermo  la  víspera. 

Sentado  éste  convenientemente,  des¬ 
pués  de  rasurada  la  ceja,  hice  sobre  el 
párpado  superior  dos  líneas  abajo  del 
borde  orbitario,  una  incisión  extendida 
desde  cerca  de  la  comisura  interna, 
hasta  cerca  de  la  externa,  la  cual  inte¬ 
resó  la  piel,  el  músculo  orbicular  de  los 
párpados,  y  el  elevador  del  párpado  su¬ 
perior:  abatido  el  colgajo  formado  por 
el  párpado  y  la  conjuntiva,  se  encontró 
el  tumor  detras  de  ésta  membrana,  ocu¬ 
pando  casi  toda  la  órbita,  adherido  por 
su  parte  interna  y  superior  á  la  pared 
correspondiente  de  ésta  cavidad,  y  por 
su  parte  externa  é  inferior,  descansando 
sobre  la  parte  posterior  é  interna  del 
globo  ocular,  en  contacto  conjos  múscu¬ 
los  de  éste  órgano,  que  quedaban  en  su 
posición  natural.  Comencé  la  disección 
por  la  parte  interna  y  superior  para  se¬ 
parar  el  tumor  de  la  pared  orbitaria:  en 
seguida  lo  desprendí  por  la  parte  exter¬ 
na  é  inferior  de  los  músculos,  á  los  cua¬ 
les  adhería  por  medio  de  un  tejido  celu¬ 
lar  laxo:  por  último  me  dirigí  al  fondo 
de  la  órbita,  en  donde  hice  la  disección 
con  unas  tijeras,  ayudado  solo  del  tacto, 
teniendo  el  indicador  izquierdo  metido 
en  la  cavidad  para  guarecer  al  nervio 
óptico  que  se  tocaba  hácia  abajo  y  afue¬ 
ra  muy  prolongado,  y  al  cual  adhería  el 
tumor  por  un  poco  de  tegido  celular. 
Esta  última  parte  de  la  operación,  me 
dió  bastante  trabajo,  porque  como  dije 
ántes,  la  vista  no  podía  penetrar  hasta 
el  fondo  de  la  órbita,  y  solo  podia  ser¬ 
virme  del  tacto;  mas  al  fin  logré  des¬ 
prender  el  tumor  completamente,  y  des¬ 
pués  de  limpiar  bien  la  cavidad  de  los 
cuagúlos  de  sangre,  se  colocó  el  ojo  en 


su  lugar,  se  dieron  tres  puntos  de  sutu¬ 
ra  á  la  herida,  y  se  puso  un  vendage  li¬ 
geramente  compresivo.  Se  dió  al  en¬ 
fermo  en  su  cama  una  posición  supina, 
se  mandaron  aplicar  constantemente  al 
ojo,  lienzos  empapados  en  agua  fria  con 
el  acetato  de  plomo  líquido:  se  ordenó 
un  pediluvio  en  la  noche,  y  por  alimen¬ 
to  atole. 

A!  practicar  la  disección  se  notó  que 
el  tumor  disminuía  de  volumen,  y  co¬ 
mo  que  se  marchitaba  á  medida  que  sa¬ 
lía  la  sangre:  éste  líquido  escurrió  en 
abundancia,  pero  sin  formar  chorro,  de 
suerte  que  no  hubo  ningún  vaso  que  li¬ 
gar.  Examinado  el  tumor  se  halló  de 
un  volumen  como  la  tercera  parte  me¬ 
nor  que  el  que  tenia  dentro  de  la  órbi¬ 
ta:  estaba  formado  de  dos  partes  distin¬ 
tas,  una  blanda,  vascular,  roja  y  des¬ 
menuzare;  otra  dura,  análoga  á  un  te¬ 
jido  celular  algo  degenerado,  y  que  en¬ 
volvía  una  producción  osea  del  tamaño 
de  una  lenteja. 

Dia  18.  La  noche  anterior  ha  sido 
regular,  sin  embargo  de  que  ha  habido 
algunos  dolores  en  la  cabeza;  el  pulso 
lleno  á  100.  Quitado  el  apósito  se  en¬ 
contró  la  incisión  reunida  en  casi  toda 
su  longitud,  quedando  solo  abierta  en 
el  ángulo  interno,  por  donde  ha  escur¬ 
rido  alguna  sangre;  el  ojo  se  halla  un 
poco  mas  saliente  que  el  otro;  la  con¬ 
juntiva  palpebral  fuertemente  equimo- 
seada  é  hinchada.  Prescripción. — San¬ 
gría  del  brazo,  de  ocho  onzas  de  sangre. 
— Repetición  de  los  fomentos  frios  del 
dia  anterior. —  Pediluvio. — Atole. 

Dia  19.  El  enfermo  ha  dormido  al¬ 
go  en  la  noche;  se  queja  de  desvaneci¬ 
mientos  de  cabeza.  Ha  escurrido  una 
poca  de  sangre  por  el  ángulo  interno 
de  la  herida:  quitado  el  apósito,  se  en¬ 
contró  la  conjuntiva  palpebral  superior 
en  ei  mismo  estado  que  ayer;  mas  la  in¬ 


ferior  tan  hinchada  que  había  reanver- 
sado  el  párpado  completamente,  for¬ 
mando  al  exterior  un  tumor  lívido  blan¬ 
do,  del  tamaño  de  un  huevo  de  paloma, 
poco  dolóroso  al  tacto:  la  conjuntiva 
ocular  un  poco  inyectada.  Practiqué 
tres  escarificaciones  con  la  lanceta  en 
el  tumor,  prescribí  una  sangría  en  el  pié 
de  seis  onzas  de  sangre:  lo  demas,  co¬ 
mo  ayer. 

Dia  20.  La  noche  fué  regular:  el 
tumor  formado  por  la  conjuntiva  está 
ménos  voluminoso,  y  como  marchitado; 
los  dolores  han  sido  muy  leves;  la  visión 
es  imperfecta,  pues  presentando  un  li¬ 
bro  al  enfermo,  solo  distingue  las  man¬ 
chas  negras  formadas  por  las  letras, 
mas  no  puede  leer;  el  pulso  lleno  á  100; 
desvanecimientos  de  cabeza;  constipa¬ 
ción.  Prescripción;  se  suprime  la  san¬ 
gría. — Purgante  de  una  onza  de  sulfato 
de  magnesia;  lo  demas  lo  mismo. 

O  7 

Dia  21.  El  purgante  produjo  cuatro 
evacuaciones;  ei  enfermo  no  ha  dormi¬ 
do  por  los  dolores  que  ha  tenido  en  el 
párpado  superior,  el  cual  se  halla  muy 
hinchado  y  de  un  color  lívido,  mas  no 
está  reanversado;  el  tumor  formado 
por  la  conjuntiva  inferior,  es  mas  pe¬ 
queño  y  mas  blando  que  ayer;  el  pulso 
lleno  á  96,  Prescripción. — Sanguijuelas 
detras  de  la  oreja  para  sacar  ocho  onzas 
de  sangre. — Continúa  lo  demas,  excepto 
la  purga. 

Día  22.  La  herida  está  perfecta¬ 
mente  reunida:  los  dolores  han  disminu. 
do  notablemente,  así  como  la  tumefac¬ 
ción  del  párpado  superior;  el  reanver- 
samiento  del  inferior,  sigue  dismiuuyen. 
do:  el  enfermo  ha  dormido  algo,  y  dice 
que  se  siente  ménos  mal. — Prescrip¬ 
ción.— Continúan  los  defensivos  frios  y 
el  pediluvio. 

Como  e!  enfermo  no  presentó  en  los 
dias  siguientes  nada  digno  de  fijar  la 
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atención,  me  limitaré  á  manifestar  que 
todos  los  accidentes  inflamatorios  fue* 
ron  disminuyendo  gradualmente,  y  la 
facultad  de  ver  se  fuó  restableciendo, 
con  el  mismo  tratamiento  de  las  afi¬ 
ciones  frías  al  ojo,  continuado  con  cons¬ 
tancia,  y  auxiliado  solamente,  luego  que 
ía  inflamación  perdió  el  carácter  agudo 
con  la  instilación  de  una  disolución  de 
dos  granos  de  nitrato  de  plata  cristali¬ 
zado  en  una  onza  de  agua. 

A  principios  de  Marzo  el  enfermo 
tuvo  necesidad  de  salir  fuera  de  la  ca¬ 
pital,  lo  que  verificó  hallándose  en  el 
estado  siguiente:  En  el  punto  corres¬ 
pondiente  á  la  incisión,  se  presenta  una 
cicatriz  linear,  la  cual  parece  que  ad¬ 
hiere  en  toda  su  extensión  al  tegido  ce¬ 
lular  subyacente,  impidiendo  ésta  ad¬ 
herencia  que  el  párpado  pueda  ser  le¬ 
vantado  completamente  para  descubrir 
el  ojo;  sin  embargo,  la  blefaroptósis  no 
es  completa,  pues  el  enfermo  puede 
recoger  el  párpado  hasta  la  linea  que 
forma  la  cicatriz,  quedando  descubier¬ 
ta  una  porción  del  globo  suficiente  pa¬ 
ra  verificar  la  visión.  Este  órgano  se 
halla  en  su  estado  y  posición  naturales, 
aunque  está  cosa  de  tres  líneas  mas  sa¬ 
liente  que  el  del  otro  lado;  sus  movi¬ 
mientos  se  ejecutan  en  todos  sentidos^ 
pero  con  alguna  ménos  extensión  que 
la  natural:  la  facultad  de  ver  está  com¬ 
pletamente  restablecida,  y  la  contrac¬ 
ción  y  dilatación  de  la  pupila,  en  su  es¬ 
tado  natural.  Abatiendo  el  párpado 
inferior  se  encontró  un  rodete  formado 
por  la  conjuntiva,  de  cosa  de  una  línea 
de  espesor,  resto  del  enorme  tumor  que 
formaba  esta  membrana  dos  dias  des¬ 
pués  de  la  operación.  Yo  propuse  al 
enfermo  su  exicion,  pero  inútilmente, 
pues  no  se  prestó;  yo  no  insistí  porque 
calculé  que  desaparecería  completa¬ 
mente  con  el  tiempo. 


Reflexiones. 

Aunque  ántes  de  practicar  la  opera¬ 
ción  no  tenia  los  datos  suficientes  pa 
ra  determinar  la  naturaleza  del  tumor 
que  producía  la  hernia  del  ojo,  la  cir¬ 
cunstancia  de  disminuir  de  volumen  y 
como  marchitarse  á  medida  que  salía 

sangre,  ía  cantidad  tan  grande  de  és¬ 
te  líquido  que  salió  durante  la  opera¬ 
ción,  sin  que  hubiera  un  vaso  notable 
que  pudiera  darla,  pues  como  dije,  no 
se  presentó  ningún  chorro,  y  el  examen 
del  tegido  del  tumor  no  dejan  duda  de 
que  pertenecía  á  la  ciase  de  los  erecti- 
les.  Mas  ciertamente  es  rara  la  for¬ 
mación  de  un  tumor  de  esta  especie  en 
un  tegido  celular  grasoso  como  el  (pie 
rodea  el  ojo,  y  que  no  es  especialmente 
vascular.  Sin  embargo  habia  adquiri¬ 
do  tal  desarrollo,  que  ocupaba  casi  to¬ 
da  la  órbita,  desalojando  al  ojo  de  su 
lugar  natural,  y  produciendo  una  defor¬ 
midad  muy  chocante;  y  apesar  de  que 
las  funciones  del  ojo  aun  no  se  habían 
abolido,  era  de  esperar  dentro  de  poco 
tiempo  éste  resultado,  así  como  el  de 
una  inflamación  muy  intensa  del  órga¬ 
no,  por  estar  constantemente  expuesto  á 
la  acción  del  aire  y  demas  agentes  ex¬ 
teriores,  porque  ya  los  párpados  no  se¬ 
rian  suficientes  para  cubrirlo.  He  aquí 
los  motivos  que  hacían  la  operación  in¬ 
dispensable  y  urgente.  Para  practicar¬ 
la  se  podía  haber  atacado  el  tumor  di¬ 
vidiendo  la  conjuntiva  entre  el  globo 
ocular  y  el  párpado  superior,  con  el  ob. 
jeto  de  dejar  ileso  á  éste  órgano;  mas 
obrando  así,  ademas  deque  la  disección 
del  tumor  hubiera  sido  mucho  mas  di¬ 
fícil  y  larga,  habia  gran  riesgo  de  herir 
el  globo  ocular,  y  ésto  nos  determinó  á 
proceder  como  se  ha  visto,  pues  aun¬ 
que  de  ésta  manera  nos  exponíamos  á 
determinar  lablefaroptosis  por  la  sección 
del  músculo  elevador  del  párpado;  éste 


incidente  que  podía  remediarse  des¬ 
pués,  era  de  un  orden  secundario  á  los 
que  probablemente  sobrevinieran  ope¬ 
rando  del  primer  modo.  Por  fortuna 
ni  aun  lo  que  se  temia  se  ha  presenta¬ 
do,  porque  el  no  poder  elevar  comple¬ 
tamente  el  párpado,  no  depende,  en  mi 
juicio,  de  falta  de  acción  del  músculo, 
sino  de  la  adherencia  que  se  ha  formado 
entre  la  línea  de  cicatriz,  y  el  tegido 
celular  subyacente,  pues  el  párpado  se 
levanta  hasta  el  sitio  de  ésta  cicatriz. 
Por  lo  demas,  entiendo  que  ésta  ligera 
deformidad  puede  remediarse  con  una 
operación  muy  sencilla.  La  colocación 
del  tumor  encima  de  los  músculos  del 
ojo  correspondientes  al  sitio  que  aquel 
ocupaba,  ha  sido  una  circunstancia  muy 
feliz,  pues  ha  permitido  separarlo,  de¬ 
jando  ilesos  á  éstos  órganos,  cuya3  fun¬ 
ciones  se  han  conservado  íntegras. 
Otra  particularidad  no  ménos  ventajo¬ 
sa  ha  sido  la  falta  de  supuración  en  el 
interior  de  la  órbita;  en  efecto,  aque¬ 
lla  cavidad  estuvo  bastante  tiempo  es- 
puesta  al  contacto  del  aire;  después  de 
colocado  el  ojo  en  su  posición,  siguió 
escurriendo  sangre  interiormente,  co¬ 
mo  lo  prueba  su  salida  por  el  ángulo 
interno  de  la  insicion,  en  los  tres  ó  cua¬ 
tro  primeros  dias,  circunstancias  que 
debían  hacer  esperar  una  supuración 
mas  ó  menos  abundante  en  el  tegido 
celular  de  la  órbita. 

La  visión  no  se  llegó  á  abolir,  ape¬ 
sar  del  gran  tiramiento  que  sufría  el 
nervio  óptico,  y  se  restableció  comple¬ 
tamente  luego  que  desapareció  la  in¬ 
flamación  consecutiva  á  la  operación. 

Por  último  el  resultado  de  ésta  ope¬ 
ración  ha  sido  mas  completo  de  lo  que 
podía  esperarse,  pues  la  ligera  deformi¬ 
dad  que  ha  quedado  por  la  adherencia 
de  la  cicatriz  al  tegido  celular,  puede 
remediarse  si  el  enfermo  quiere  suje- 
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tarse  á  sufrir  una  simple  insicion. 
México,  Marzo  31  de  1844. — Pascua 


Observaciones  de  una  varice 
aneurismal  á  consecuencia 
de  una  sangría. 

Curación  espontánea. 

En  el  mes  de  Febrero  del  año  pasa¬ 
do,  se  me  presentó  un  joven  de  buena 
constitución,  sanguíneo,  con  amagos  de 
congestión  cerebral.  Le  ordené  entre 
otras  cosas,  un  par  de  sangrías  en  los 
brazos,  con  lo  que  se  vió  libre  de  sus 
padecimientos.  Mas  cosa  de  un  mes 
después,  me  vió  de  nuevo  para  enseñar¬ 
me,  según  él  decia,  una  bolita  que  le  ha 
bia  salido  en  el  brazo  izquierdo,  en  el 
punto  mismo  en  que  le  picaron  la  vena. 
En  efecto,  en  el  pliegue  de  dicho  brazo 
sobre  el  trayecto  de  la  vena  mediana 
común,  encontré  un  tumor  poco  mas 
grande  que  una  avellana,  movible  deba¬ 
jo  de  la  piel,  de  un  color  ligeramente 
azulado,  especialmente  en  su  parte  mas 
proeminente,  en  la  cual  se  notaba  la  ci¬ 
catriz  de  la  pequeña  herida  de  la  pie!. 
Este  tumor  presentaba  dilataciones  y 
contracciones  isócronas  á  los  latidos  del 
pulso.  Aplicadas  las  yemas  de  los  de¬ 
dos  sobre  él,  se  percibía  una  especie  de 
hormigueamiento;  la  auscultación  hacia 
'  percibir  una  especie  de  ronquido  que 
coincidia  con  la  dilatación  del  tumor,  y 
enteramente  igual  al  ruido  que  produce 
un  instrumento  con  que  juegan  los  ni¬ 
ños  llamado  noriaf  y  también  al  que  o- 
casiona  la  pronunciación  prolongada  en 
voz  baja  de  la  letra  R  (ruido  de  dia¬ 
blo).  Estos  fenómenos  eran  mas  nota¬ 
bles  cuando  el  antebrazo  estaba  en  la 
semiflexion  que  cuando  estaba  exten¬ 
dido.  Comprimiendo  el  tumor  dismi¬ 
nuía  mucho  de  volumen,  lo  mismo  que 
si  la  compresión  se  ejercía  sobre  la  ar¬ 
teria  humeral;  mas  luego  que  cesaba 
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volvía  á  lomar  su  volumen  ordinario. 
Si  la  compresión  se  verificaba  debajo 
del  tumor,  aunque  no  se  le  veia  aumen¬ 
tar  sensiblemente,  de  volúmen,  sí  se 
hacían  mas  fuertes  los  movimientos  de 
dilatación,  el  hormigueamiento  y  el  rui¬ 
do.  El  pulso  de  ese  lado  era  ménos  lle¬ 
no  que  el  del  lado  derecho.  Todos  estos 
fenómenos  que  acabo  de  describir,  el 
sitio  del  tumor  y  la  circunstancia  de 
haberse  practicado  una  sangría  pocos 
dias  ántes  en  aquel  punto,  me  hicieron 
conocer  muy  fácilmente  que  se  trataba 
de  una  varice  aneurismal  producida  por 
la  herida  de  la  arteria,  después  de  ha¬ 
ber  atravesado  de  parte  á  parte  la  vena 
al  tiempo  de  practicar  la  sangría.  Los 
Sres.  Escobedo,  Vertiz,  Jecker,  Casti¬ 
llo  y  otros,  vieron  al  enfermo  y  forma¬ 
ron  el  mismo  diagnóstico.  Igualmente 
estuvieron  acordes  en  el  tratamiento 
que  debía  consistir  en  la  ligadura  de  la 
arteria  humeral;  lo  cual  anunciamos  al 
enfermo.  Mas  este  no  sintiendo  ningu¬ 
na  molestia  en  el  tumor,  ni  en  el  brazo, 
me  propuso  esperar  algún  tiempo,  á  lo 
que  accedí  encargándole  que  no  hicie¬ 
se  esfuerzos  con  el  brazo,  y  que  me  vie¬ 
se  de  cuando  en  cuando  para  observar 
la  marcha  de  la  enfermedad.  Pasados 
algunos  dias,  volví  á  verlo  y  noté  que 
los  movimientos  del  tumor  eran  ménos 
sensibles  y  ménos  fuerte  el  ruido  y  el 
hormiguéfmiento,  á  pesar  de  que  su 
volúmen  permanecía  en  el  mismo  es¬ 
tado. 

Cosa  de  dos  meses  después  lo  vi  de 
nuevo,  y  encontré  el  tumor  un  poco 
mas  chico  que  ántes,  duro,  indolente, 
desprovisto  ya  de  los  movimientos  de 
dilatación  y  contracción,  ningún  hormi¬ 
gueamiento  al  tacto,  ningún  ruido  á  la 
auscultación.  El  pulso  de  ese  lado  igual 
gl  del  lado  opuesto.  Supe  por  el  en¬ 
fermo  que  el  ruido  y  los  movimientos 


habian  ido  disminuyendo  poco  á  poco, 
hasta  que  por  fin  habian  desaparecido 
del  todo.  Finalmente,  hace  un  mes 
que  he  vuelto  á  verlo,  y  en  vano  he  bus¬ 
cado  el  tumor,  pues  ha  desaparecido 
completamente  sin  dejar  la  mas  mínima 
señal  de  su  existencia. 

Reflexiones. — La  observación  que  a- 
cabo  de  referir  me  parece  digna  de  fi¬ 
jar  la  atención  de  la  sociedad  por  no  ser 
común  la  enfermedad  de  que  se  trata,  á 
pesar  de  estar  colocada  entre  los  acci¬ 
dentes  de  la  sangría,  y  especialmente 
por  el  modo  con  que  ha  terminado.  No 
me  detendré  en  manifestar  las  razones 
que  se  tuvieron  para  formar  el  diagnós¬ 
tico,  porque  el  caso  estaba  tan  marca¬ 
do  que  no  daba  lugar  á  la  menor  duda; 
tampoco  emprenderé  esplicar  los  fenó¬ 
menos  que  ha  presentado  el  tumor  al 
principio,  porque  todo  esto  está  muy 
detallado  en  los  autores;  me  limitaré  á 
hacer  algunas  reflexiones  sobre  el  mo¬ 
do  con  que  la  naturaleza  ha  curado  una 
enfermedad  que  en  mi  concepto  y  en 
el  de  todos  los  demas  sugetos  que  vie¬ 
ron  al  enfermo,  no  tenia  otro  remedio 
que  la  operación. 

Ninguno  de  los  autores  que  tratan  de 
las  varices  aneurismales,  y  que  he  po¬ 
dido  consultar,  hablan  de  la  posibilidad 
de  la  curación  espontánea  de  esta  cla¬ 
se  de  tumores,  y  en  todos  los  casos  que 
citan,  dicen  á  lo  mas,  que  ha  permane¬ 
cido  la  enfermedad  estacionaria  sin  in¬ 
comodar  notablemente  á  los  enfermos, 
los  cuales  han  podido  pasar  así  su  vida 
sin  necesitar  de  los  socorros  del  arte; 
por  esta  razón  creo  que  el  caso  que 
nos  ocupa  es  el  único  bien  probado 
de  varice  aneurismal  curada  por  los 
esfuerzos  de  la  naturaleza  solamen¬ 
te.  ¿Mas  cómo  se  ha  verificado  es¬ 
ta  curación?  Creo  que  de  la  misma 
manera  que  se  verifica  en  los  aneuris- 
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mas  espontáneos,  con  la  diferencia  de 
que  ademas  de  las  capas  de  cuágulo 
ñbrinoso  que  deben  haberse  depositado 
en  el  interior  del  saco,  probablemente 
se  ha  interpuesto  otro  cuágulo  en  la 
abertura  de  la  arteria  capaz  de  oblite¬ 
rarla,  y  de  impedir  de  este  modo  el  paso 
de  la  sangre  roja  á  la  vena,  con  lo  cual 
se  ha  quitado  la  causa  que  sostenía  la 
enfermedad.  Entonces  el  tumor  que 
formaba  la  varice,  se  ha  convertido  en 
un  tumor  duro  privado  ya  de  los  movi¬ 
mientos  de  dilatación  y  contracción,  del 
ruido,  y  de  todos  los  demas  fenómenos 
que  presentaba  al  principio,  y  que  de¬ 
pendían  del  paso  de  la  sangre  arterial  á 
su  cavidad.  Mas  la  naturaleza  no  se 
ha  limitado  á  esto,  sino  que  ha  determi¬ 
nado  un  trabajo  de  absorción,  cuyo  re¬ 
sultado  ha  sido  la  desaparición  del  cuá¬ 
gulo,  y  la  curación  completa  de  la  en¬ 
fermedad. 

México  31  de  Enero  de  1843. — L. 
de  la  Pascua. 
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Carta  de  Ruelle,  de  Cambra!, 
conteniendo  la  observación 
de  una  pubertad  precoz. 

El  joven  Ramitte,  nació  en  Cambrai 
arrabal  Saint  Roch,  el  7  de  Abril  de 
1839,  de  padres  de  una  constitución 
mas  bien  débil  que  fuerte,  me  fué  pre¬ 
sentado  algunos  dias  después  de  su  na¬ 
cimiento.  Era  de  una  constitución  mez¬ 
quina  y  no  tenia  fuerza  para  tomar  e! 
pecho.  •  Hasta  al  cabo  de  seis  semanas 
su  madre  comenzó  á  darle  de  mamar. 
No  lo  volví  á  ver  sino  hasta  el  mes  de 
Agosto  último;  tenia  entonces  tres  años 
cuatro  meses.  Me  admiré  de  la  fuer¬ 
za  que  tenia  este  niño.  La  madre  me 
dijo  con  misterio  que  su  hijo  tenia  to¬ 
dos  los  atributos  de  la  virilidad.  Pro¬ 


curé  examinarlo  atentamente;  tenia  la 
voz  gruesa,  el  vello  de  las  mpjillas  y  de\ 
labio  superior,  negro  y  muy  aparente, 
el  pene  en  el  estado  de  no  erección  de 
una  longitud  de  nueve  centímetros,  el 
glaude  perfectamente  descubierto,  el 
pubis  cubierto  de  pelos  negros  y  muy 
largos,  los  testículos  muy  desarrollados , 
el  pene  entraba  en  erección  a!  menor 
toque.  Pregunté  si  se  hahia  notado  que 
eyaculase,  se  me  respondió  afirmativa- 
te  diciéndome  que  cuatro  ó  cinco  veces 
al  dia  se  entregaba  á  la  masturbación, 
que  otras  tantas  éste  acto  era  acompa¬ 
ñado  de  una  emisión  considerable  de 
esperma,  que  hacia  mas  de  un  año  se* 
masturbaba  y  que  la  madre  por  pudor 
no  se  había  atrevido  á  instruirme  de 
estos  hechos.  Le  recomendé  una  vigi- 
lancia  muy  activa,  que  fué  ejercida 
convenientemente:  hoy  se  entrega  mu¬ 
cho  menos  á  la  masturbación.  La 
cabeza  de  éste  niño  es  voluminosa, 
pero  está  en  relación  con  su  talla,  que 
es  la  de  un  muchacho  de  ocho  años. 
Los  dientes,  que  son  veinte,  están  muy 
separados;  es  vigoroso,  sus  músculos 
están  muy  desarrollados,  y  su  inteligen¬ 
cia  aunque  inculta  es  superior  á  la  de 
un  niño  de  su  edad;  tiene  un  apetito 
voraz,  ninguna  función  parece  débil  en 
él.  Ln  resúmen  es  como  dijo  su  madre; 
un  hombre :  busca  la  sociedad  del  sexo; 
y  tan  luego  como  su  madre  ó  sus  her¬ 
manas  lo  ponen  sobre  sus  rodillas,  entra 
en  erección  y  eyacula  con  la  mayor 
prontitud. — Junio  21  de  1844. 

Traducido  del  Boletín  de  la  Acade¬ 
mia  de  medicina  de  París. 


HISTORIA  MURAL, 


MEMORIA 

SOBRE  EL 

GENERO  CACTUS  DE  EINEO, 

O  APUNTES  SOBRE  ESTA  FAMILIA  DE  PLANTAS, 
LEIDOS  ANTE  LA  SOCIEDAD  FILOIATRICA,  EN  LA 
NOCHE  DEL  30  DE  NOVIEMBRE  DE  1843,  POR 
SU  AUTOR, 

AL  SER  RECIBIDO  MIEMBRO  DE  ELLA,  (t) 


Apenas  se  conquistó  la  América, 
cuando  comenzaron  los  curiosos  á  tras¬ 
portar  á  Europa  los  nopales,  y  á  ensa¬ 
yar  su  aclimatación  en  los  terrenos  aná¬ 
logos,  oía  para  aprovechar  sus  produc¬ 
tos,  ora  para  estudiar  su  peregrina  or¬ 
ganización.  Desde  el  tiempo  de  Tour- 
nefort  (fines  del  siglo  13?)  el  núme¬ 
ro  conocido  era  ya  considerable,  y  él  y 
Linéo  describieron  las  especies  que 
mejor  conocían  bajo  el  nombre  genérico 
de  Cactus.  El  sabio  editor  de  Plumier, 
hablando  de  ellos,  dice  que  Linéo  dió 
el  nombre  de  Cactus  al  género  que  es¬ 
tableció  con  estas  plantas,  resucitando  el 
que  antiguamente  se  habia  dado  á  una 
planta  espinosa ,  angular ,  comestible , 
carnosa ,  etc.,  por  las  analogías  que  ha¬ 
lló  ó  creyó  encontrar  entre  ella  y  las 
que  nosotros  conocemos  con  la  deno- 


(f)  leñemos  el  sentimiento  al  pu¬ 
blicar  la  memoria  de  nuestro  consócio 
el  Sr.  Ocampo  de  omitir  la  introduc¬ 
ción ,  pero  esto  lo  hacemos  por  la  poca 
estension  del  periódico:  advirtiendo  á 
nuestros  lectores ,  que  en  la  pequeña 
parte  suprimida ,  el  autor  tan  solo  habla 
de  las  dificultades  que  encontró  para 
formar  su  memoria  en  la  época  en  que 
la  leyó  á  la  sociedad;  así  hemos  procura¬ 
do  no  omitir  ninguna  de  las  partes  que 
tienen  interes  científico.  RR • 


minacion,  gramaticalmente  genérica,  de 
Nopales. 

Esta  palabra  cactus ,  de  que  se  han 
servido  constantemente  cuantos  han 
considerado  los  nopales  como  un  solo 
género,  y  aun  los  que  mejor  instrui¬ 
dos  han  anunciado  ó  ensayado  la  for¬ 
mación  de  nuevos  géneros  con  las  mu¬ 
chas  especies  conocidas,  viene,  según 
Delaunay  del  griego  Kaico,  verbo  que 
significa  arder ,  quemar,  y  se  aplicó  á 
estos  vejetales,  por  los  ardientes  dolo¬ 
res  que  causa  la  picadura  de  sus  espi¬ 
nas.  Ahora  bien,  la  analogía  entre  la 
nueva  planta  y  la  antigua,  como  per¬ 
dida  va  para  nosotros,  no  es  razón  sufi¬ 
ciente  para  conservar  la  antigua  deno¬ 
minación.  Tampoco  lo  es  la  etimolo¬ 
gía:  1  ?  ,  porque  no  teniendo  espinas  to¬ 
das  las  especies,  las  hay  entonces  tales 
que  no  queman:  2  ?  ,  porque  el  carác¬ 
ter  que  indique  un  nombre  impuesto, 
no  debe  verificarse  de  una  manera  tan 
incómoda,  como  seria  la  de  espinarse. 
3  ?  ,  porque  los  nopales  tienen  propie¬ 
dades  mas  apreciables  que  la  de  mo¬ 
lestar,  y  si  de  ella  se  tomara  y  si  se 
despreciaran  por  genéricos  en  demasía 
los  nombres  de  calmantes  refrigerantes 
etc.,  podía  formarse  uno  nuevo  de  ava- 
j'oxo ,  yo  refrigero,  que  significando  lo 
mismo  pudiera  distinguirse  por  el  so¬ 
nido:  entonces  se  atendería  á  los  fru¬ 
tos,  que  son  órganos  mucho  mas  im¬ 
portantes  que  las  espinas. 

He  entrado  en  estos  pormenores, 
porque  no  se  puede  contradecir  á  un 
homhre  tan  eminente  como  Linéo  sin 
manifestar  todo  el  respeto  que  se  me¬ 
rece;  y  á  mi  modo  de  ver,  la  manifes¬ 
tación  de  este  respeto  será  el  esplicar 
las  razones  que  se  tienen  contra  su  au¬ 
toridad:  no  creo  que  haya  alguna  que 
deba  ser  superior  á  la  razón. 

Aunque  era  ya  considerable  el  nú- 
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mero  de  especies  de  cactus  que  se  co¬ 
nocían  en  Europa,  cuando  los  sectarios 
de  Linéo  continuaron,  bajo  sus  bande¬ 
ras,  la  descripción  y  clasificación  de 
los  vejetales  conocidos  y  de  los  nuevos, 
se  conservó  por  mucho  tiempo  el  nom¬ 
bre  Cactus.  Y  aun  cuando  los  Ma- 
gnol,  Adansson,  Lamark,  y  Jussieu  co¬ 
menzaron  y  establecieron  la  distribu¬ 
ción  por  familias,  la  mayor  parte  de 
ellos  conservó  tan  impropia  denomina¬ 
ción  llamando  á  este  género,  familia  de 
Cácteas,  de  Cacteros,  de  Cactoides,  sin 
embargo  de  que  ya  conocían  algunas 
especies  que  carecían  de  espinas  (los 
Epifilos  algunas  Mammillares  etc.)  Me¬ 
nos  disimulables  Ventenaty  Decandolle, 
quisieron  sustituir  la  palabra  nopaleas, 
cuyo  significado  primitivo  debía  cono¬ 
cerse  para  poderla  adoptar.  Kunth, 
por  último,  dióles  el  nombre  de  Gro- 
sularias,  al  arreglar  los  trabajos  de  los 
Sres.  Humboldt  y  Bomplan,  á  pesar 
de  que  l)u  Petit  Thouards  habia  pro¬ 
bado  ya  la  necesidad  de  separarlas  de 
Jas  grosellas.  Estas  variaciones  prue¬ 
ban  que  no  se  ha  partido  de  un  dato  fi¬ 
jo  para  imponer  este  nombre.  Mas  há¬ 
biles  se  manifestaron  en  esto  los  mexi. 
canos  nuestros  padres.  Sin  cegarse  por 
ningún  sistema,  siguieron  la  naturaleza 
que  tiene  el  mejor  y  distinguieron  gé¬ 
neros  en  la  familia  de  los  Cactus.  Así  á 
lo  que  nosotros  llamamos  Bisnagas,  die¬ 
ron  el  nombre  de  Cómiti  (olla):  y  co¬ 
mo  si  hubieran  adivinado  a  Linéo,  unie¬ 
ron  el  nombre  específico  al  genérico,  di¬ 
ciendo  Tepenesh-Comitl.-Huei-Comitl, 
Teo-Comitl:  así  de  Nochtli  (nopal),  Iz- 
tacnochtli,  Coznochtli,Shoconochtli  etc. 

Si  no  temiera  yo  aumentar  los  em¬ 
barazos  de  la  sinonimia,  que  son  ya  de¬ 
masiado  numerosos,  me  atrevería  á  su¬ 
jetar  á  la  deliberación  de  la  sociedad  un 
nuevo  nombre  para  la  familia,  y  este  se¬ 


ria  el  de  Quincunciales.  El  esplica  una 
de  las  curiosidades  mas  notables  de 
ella,  y  que  puede  observarse  no  solo  en 
todos  los  géneros  y  todas  la  especies, 
sino  aun  en  todos  los  individuos,  de 
manera  que  hasta  cierto  punto  puede 
llamarse  característico.  Y  en  verdad, 
señores,  desde  el  alto  cereus  (órgano) 
hasta  la  mas  pequeña  comit!  (Mammilla- 
ris)  no  hay  planta  alguna  en  la  familia 
que  deje  de  presentar  en  sus  cubiertas 
florales,  en  sus  hojas  ó  en  la  distribu¬ 
ción  de  las  espinas,  esa  alternativa  de 
colocación  que  los  latinos  llamaron 
quincunx,  y  los  labradores  españoles 
marca-real  ó  tresbolillo.  Ella  consiste 
en  colocar  los  puntos  equidistantes  de 
una  línea  en  medio  de  sus  iguales  de 
otra  su  paralela. 

Sin  insistir  en  el  nombre  propuesto, 
y  solo  para  entendernos  en  la  ocasión 
presente,  se  me  permitirá  servirme  de  él, 
por  haber  ya  manifestado  la  impropie¬ 
dad  que  los  otros  tienen  en  mi  concepto. 

Veamos  así  si  las  plantas  quincun¬ 
ciales ,  forman  propiamente  una  fami¬ 
lia;  y  teniendo  presente  el  dictamen  de 
Richard  sobre  que  „un  género  ó  una 
familia  serán  realmente  naturales  cuan¬ 
do  las  especies  ó  los  géneros  que  reú¬ 
na,  formen  en  cierto  modo  una  serie  no 
interrumpida;  es  decir,  que  la  organiza¬ 
ción  general  se  graduará  insensible¬ 
mente  de  una  á  otra  sin  ofrecer  esos 
contrastes  chocantes  que  son  contrarios 
á  la  armonía  de  la  naturaleza,”  se  co¬ 
nocerá  por  la  simple  lectura  de  los  ca¬ 
racteres  que  voy  a  esponer,  que  tal  gra¬ 
duación  existe  en  nuestro  caso. 

Las  quincunciales,  plantas  faneróga¬ 
mas,  dicotiledóneas,  polipétalas  han  si¬ 
do  llamadas  Cácteas,  por  D.  C.  prod. 
ord.  139. — Cactoideas,  por  Venten. 
tab.  3  p.  289. — Nopaleas,  D.  C.  Theor- 
dem,  26  Cacteros,  Opunciaceas,  Juss. 
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p.  144  exd.-  -Grossularias,  H.  B.  y 
Kunt  nov.  gen.  amer.  6  p.  65. — Cac¬ 
tus,  por  Linéo  gen.  nov.  613,  Wilde- 
now.  enum.  hort.  berol.  30  y  por  De 
Liuk  y  Otto,  enum.  2  p.  21  etc. 

Cáliz  de  muchos  sépalos  en  número 
comunmente  indefinido,  reunidos  por 
la  base  en  un  tubo  largamente  solda¬ 
do  con  el  ovario:  el  tubo  á  veces  cor¬ 
to  (Mam.  Meloc.  Ripsal.),  y  entonces 
coronados  por  los  sépalos;  á  veces  es¬ 
camoso  (Coreo,  Opuncia,  Ferez),  y  en¬ 
tonces  los  lóbulos  de  los  sépalos  desde 
la  base  misma  del  ovario,  sublibres,  im¬ 
bricados,  espiralmente  seriales,  siendo 
los  inferiores  mas  cortos,  subfiliformes 
y  los  superiores  mayores  petaliformes, 
cubren  el  ovario  desde  su  base  hasta 
su  ápice.  Pétalos,  2,-MuItiseriales,  ape¬ 
nas  distintos  de  los  sépalos  inferiores  y 
subconcretos  con  ellos,  ya  reunidos  en 
un  largo  tubo  (Mam.  Mel.  Cer.)  con 
solo  el  ápice  libre:  ya  libres  casi  desde 
la  base  (Opanc,  Ferez)  y  formando  una 
corola  en  salvilla.  Estambres  nume¬ 
rosos  multiseriales,  en  número  indefi¬ 
nido,  mas  ó  menos  soldados  con  los 
sépalos  y  pétalos  interiores,  con  fila¬ 
mentos  ténues,  subirritables  al  tacto  en 
la  Opuncia;  ánteras  aovadas,  oscilato¬ 
rias  biloculares.  Ovario  obovado,  car¬ 
noso,  1-lobular,  multiovulado,  carnoso; 
vevesillos  dispuestos  en  series  vertica¬ 
les,  placentas  parietales.  Estilo  filifor¬ 
me,  á  veces  lleno,  á  veces  fistuloso,  ora 
estendido,  ora  unido.  Estigma,  comun¬ 
mente  muchos,  estendidos  ó  agregados. 
Baya  carnosa,  ligera,  coronada  del  cá¬ 
liz,  ó  guarnecida  de  escamas,  pelillos  ó 
tubérculos;  ombligada  Flocular  polis- 
perma  semillas  cuando  jóvenes  parie¬ 
tales,  adultas,  anidadas  en  la  pulpa  que 
llena  la  cavidad  común,  ovales  ú  abova¬ 
les,  sin  albumen.  Embrión  (observa¬ 
do  en  pocas)  ya  curvo,  ya  espiral  con 


la  radícula  muy  delgada,  ya  recto  con 
la  radícula  crasa,  corta,  obtusa.  Coti¬ 
ledones  germinantes  planos,  crasos  fo¬ 
liáceos  en  la  Opuncia  y  verosímilmen¬ 
te  en  los  demas  foliferos:  pequeñísimo 
en  los  Melocactos,  tal  vez  nulos  en  las 
mamilares  y  los  demas  afilos. 

„Arbustos,  oriundos  todos  de  la  Amé¬ 
rica,  principalmente  en  la  parte  equi¬ 
noccial,  muy  varios  en  su  porte,  car¬ 
nosos.  Tallos  las  mas  veces  angula¬ 
dos  verticalmente,  alados  ó  cubiertos 
simétricamente  de  tubérculos:  raras  ve¬ 
ces  flecsibles,  las  mas  articulados  con 
los  artículos  comprimidos.  Hojas  las 
mas  veces  nulas,  pequeñas,  cadu¬ 
cas,  débiles,  sediformes,  algunas  veces 
planas,  estendidas,  y  entonces  dispues¬ 
tas  en  orden  espiral  quincuncial,  siem¬ 
pre  lisas,  carnosas.  Los  acecillos  de 
los  aguijones  ó  espinas,  nacidos  en  las 
acsilas  de  las  hojas  cuando  las  hay;  y 
en  las  afiles  dispuestos  espiral  y  alter¬ 
nadamente  en  lugar  de  estas  en  los  án¬ 
gulos  ó  túbércufos  del  tallo.  Flores 
muy  varias  nocturnas  ó  diurnas;  muy 
pequeñas  las  unas,  muy  grandes  las 
otras.  Todas  las  bayas,  una  vez  que 
se  despojan  de  las  espinas,  comibles, 
asiduladas  y  gratas.” 

Hasta  hoy  se  han  admitido  seis  gé¬ 
neros  por  los  que  tienen  ya  la  convic¬ 
ción  de  que  plantas  tan  numerosas,  y 
tan  fácilmente  distinguibles  en  grupos 
secundarios,  no  pueden  quedar  bajo  el 
antiguo  Cactus.  Estos  géneros  y  los 
introductores  de  sus  nombres  son  co¬ 
mo  sigue: 

Mammi liaría.  Hawort. 

Melocactus.  Bahuin. 

Echinocactus.  Link. 

Cereus.  De  Candolle. 

Opuntia.  Tournefort 

Fereskia.  Plumier. 

Pero  no  cabe  duda  en  que,  prosiguien- 
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do  con  la  misma  justicia  que  se  tuvo 
en  estas  segregaciones,  aun  pueden  ha¬ 
cerse  otras  que  reclama  no  solo  el  au¬ 
mento  de  las  especies  descritas,  sino 
los  notables  caracteres  que  distinguen 
entre  sí  á  muchas  de  las  que  hoy  se 
hallan  unidas,  aun  en  las  hermosas  me¬ 
morias  de  De  Candolle  y  Tairfac;.  Se 
cuentan  aun  p.  e.  entre  los  órganos  los 
tasajos  y  los  nopalillos  con  sus  congé¬ 
neros:  yo  apelo  á  la  simple  inspección 
de  estas  plantas,  y  deseo  se  me  diga  si 
no  es  cierto,  que  aun  por  el  aire  de  fami¬ 
lia  solo  puede  reconocérseles  con  los 
ojos  de  la  ciencia.  Aun  sin  descender 
al  ecsámen  atento  de  su  fructificación, 
¿qué  analogía  genérica  hay  entre  un  ele¬ 
vado  polígono  cilindrico  que  afectan 
los  primeros  y  una  estrecha  hoja  esco¬ 
tada,  que  parecen  los  tallos  de  los  úl¬ 
timos?  O  bien  entre  estos  mismos,  y 
los  verduguillos  articulados,  permítase¬ 
me  la  espresion,  que  forman  los  pitayos 
ó  tasajos? 

Así,  pues,  y  en  espera  de  las  moder¬ 
nas  publicaciones  que  hayan  hecho  en 
Europa  y  que  me  ha  ofrecido  el  ilus¬ 
tre  botánico  y  buen  amigo  mió,  Sir 
Mooker  de  Glasgow,  me  he  atrevido  á 
dividir  la  familia  en  los  diez  géneros 
siguientes: 

Mammillaria.  Comitl. 

Melocactus.  Bisnaga. 

Echinocactus.  Erizonia. 

Cereus.  Organo. 

Cladoblasia.  Pitayó. 

Filanto.  Nopalillo. 

Fribularia.  Cardonera. 

Opuntia. 

Nopal. 

Pereskia. 

Procuraré  abreviar  en  lo  posible  las 
descripciones  con  que  voy  á  ensayar  su 
distinción,  dando  al  mismo  tiempo  lo 
mas  rápidamente  que  pueda  una  ú  otra 


noticia  sobre  los  usos  que  sean  mas  co¬ 
nocidos  en  las  especies  de  cada  género. 

Tribu  'primera.  Cereástreas.  Los 
vevecitos  y  por  lo  mismo  las  semillas 
fijadas  contra  las  paredes  de  la  baya. 
Plantas  afilas.  Corola  tubulosa. 

GENERO  T.  Mammillaria.  Havv. 
syn.  177.  Cacti  mammillares  D.  Caud, 
cat.  hort.  mons.  83.  Echinocacti.  V i 1 1 - 
dem.  enum.  supp.  30  es  d.  spec.  Cac¬ 
tus  sect.  Link  enum.  2.  p.  21. 

Cáliz,  tubo  adherente  al  ovario,  lóbu¬ 
los  de  5  á  6  coronando  el  fruto  joven. 
Pétalos  de  5  á  6  apenas  distintos  del 
cáliz,  mas  largos  que  él  y  soldados  en 
tubo  con  los  sépalos  (púrpura,  an¬ 
teado,  amarillo  verdioso).  Estambres  fi¬ 
liformes  pluriseriales.  Estilo  filiforme. 
Estigma  5--7  fido  radiado.  Baya  del¬ 
gada.  Semillas  anidadas.  Cotiledones 
ningunos. 

Subarbustos  carnosos  redondeados  ó 
cilindricos  destituidos  de  eje  leñoso  (en 
todos)  lactecentes,  afilos  llenos  de  tu¬ 
bérculos.  Estos  subcónicos  en  forma 
de  tetillas  dispuestos  en  espirales,  al¬ 
ternos,  con  ó  sin  una  pelusita  decidua, 
y  cubiertos  de  acecillos  de  espinas  ra¬ 
diadas,  sobre  el  ápice  de  los  tubérculos. 
Flores  sentadas  entre  las  bases  de  las 
tetillas  dispuestas  las  mas  veces  en  zo¬ 
nas  superiores.  Baya  obovada,  comi¬ 
ble,  coronada  de  un  cáliz  marchito,  en¬ 
rollado,  que  al  fin  cae.  Los  tubérculos 
del  cáliz  se  parecen  á  las  hojas  de  los 
mesembriantenos  barbados,  y  son  tal 
vez  las  verdaderas  hojas  de  la  planta 
D.  C. 

Se  conocen  y  han  descrito  ya  cer¬ 
ca  de  cincuenta  especies,  de  las  que 
treinta  y  seis  sonde  nuestra  república. 
Hernández  dice  que  el  jugo  lechoso  que 
despiden  por  las  heridas  que  se  hacen 
en  el  cuello  de  las  raíces  sirven  para 
destruir  las  berrugas  y  demas  carnosi- 
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dades.  Supongo  por  esto  que  seria  útil 
probarla  en  los  callos.  Sus  frutos  agra¬ 
dablemente  acidulados  figuran  en  el 
mercado  de  Guanajuato,  donde  los  he¬ 
mos  visto  en  abundancia — -Algunas  de 
estas  plantas  ramifican  en  términos  de 
que  forman  con  sus  tetillas  acervos  se- 
iniesférieos  de  mas  de  una  vara  de  ra¬ 
dio;  llámales  nuestro  vulgo  montoneras \ 
otras  son  monoclonas,  y  otras  en  fin* 
presentan  tres,  cuatro  y  aun  mas  ramos. 

II.  Melocactus.  C.  Bauh.  pin.  384. 
D.  C.  diss.  1826.  Link  e  Otto  diss.  1827. 
Cactus  Haw.  sin.  172  exd.  esp.  Cacti 
sect.  B.  Link  enum.  m  2.  21. 

Tubo  del  cáliz  adherente  al  ovario; 
lóbulos  5-6  petaloides,  coronando  el 
fruto  cuando  joven.  Pétalos  tantos  co¬ 
mo  sépalos,  soldados  á  lo  largo  en  un 
tubo  cilindrico.  Estambres  filiformes, 
pluriseriales.  Estilo  filiforme.  Estigma 
5-radiado.  Baya  delgada  coronada  de 
los  lóbulos  del  cáliz  y  la  corola  cuando 
se  marchita.  Semillas  anidadas.  Coti¬ 
ledones  pequeñísimos.  Plumula  sub¬ 
globosa  grande. 

Subarbustos  sin  hojas;  tronco  car¬ 
noso,  redondeado,  simple,  con  surcos 
alternados  de  costillas  verticales,  agu¬ 
das:  costillas  ondeadas,  con  acecillos  de 
espinas  en  la  parte  superior  de  las  cur¬ 
vas.  Espádice  6  Cefalio  terminal  ci¬ 
lindrico,  compuesto  de  tubérculos  en 
forma  de  tetillas  muy  apretados  y  es¬ 
pesos,  peludos  y  espiníferos,  con  las  flo¬ 
res  háciael  ápice. 

Ocho  especies  de  las  que  ninguna  es 
de  México,  donde  supongo  que  no  hay 
este  género.  La  mas  sencilla  idea  que 
puedo  dar  de  los  que  he  visto  en  varios 
jardines  de  Europa,  es  decir,  que  pare¬ 
ce  á  una  bisnaga  con  una  mamilar  ó 
comitl  encima.  Entiendo  que  Mr.  Des- 
courtilz  en  su  Flora  pintoresca  y  médica 
de  las  Antillas ,  ha  confundido  las  pro¬ 


piedades  medicinales  de  este  con  el  gé¬ 
nero  siguiente.  Al  menos  los  géneros 
no  los  distingue;  resta  saber  si  tienen 
las  mismas  virtudes.  Dice  que  su  aná¬ 
lisis  química  produce  principios  muco- 
so-asucarados,  goma,  un  poco  de  ácido 
málico  y  un  principio  colorante;  y  agre¬ 
ga  que  con  sus  flores  se  hace  un  jarabe 
muy  estimado  contra  la  to«.  La  espe¬ 
cie  que  Linéo  llamó  noble ,  es  hermo¬ 
sísima:  sus  espinas  son  grandes  y  blan¬ 
cas  como  de  marfil,  y  el  cuerpo  de  la 
planta  encarnada  lacre. 

III.  Echinocactus  Link  y  Otto.  diss. 
p.  11.  Cacti  species  1-6  Hawort. 

Sépalos  numerosos  imbricados,  naci¬ 
dos  en  la  base  del  ovario,  v  soldados 
en  tubo  corto  amplio;  los  esteriores  in- 
volucriformes,  los  internos  petaliformes. 
Estambres  numerosos.  Estilo  filiforme, 
multífido  en  el  ápice.  Baya  escamosa 
por  los  restos  de  los  sépalos.  Cotile¬ 
dones? 

Arbustos  muy  sencillos,  carnosos,  ova¬ 
dos  ó  globosos,  melocactoides,  costillo- 
nes,  afilos.  Sin  Cefalio.  Flores  naci¬ 
das  en  los  acecillos  de  espinas  hacia  el 
ápice  de  las  costillas,  en  salvilla  sin 
tubo. 

Hay  veintitrés  especies  descritas,  de 
las  que  quince  conozco  en  la  república. 
Es  un  hecho  bien  singular  el  encontrar 
por  una  estension  tan  grande  como  la 
que  se  alarga  desde  Tehuacan  de  las 
Granadas  hasta  Guanajuato,  una  zona 
con  diversas  inflecsiones  ya  de  nivel, 
ya  de  dirección,  cubierta  de  este  géne¬ 
ro.  Yo  la  he  visto  en  las  cumbres  de 
Acultzingo,  Jalpa,  Tecamachalco,  Hi¬ 
dalgo,  San  Juan  del  Rio  y  Querétaro, 
presentando  á  veces  una  enorme  lati¬ 
tud  como  sucede  por  Cadereita,  Ixmi- 
quilpan  etc.  Anoto  este  hecho  que  me 
consta  de  vista,  por  ser  muy  interesan¬ 
te  en  la  geografía  de  las  plantas.  Son 
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las  de  este  género  un  recurso  precioso 
en  muchos  de  los  últimos  lugares  que 
acabo  de  indicar.  Estremamente  esca¬ 
sos  de  pastos  y  de  aguas,  por  unos  y 
otras  suplen  muchas  de  estas  especies, 
algunas  de  las  cuales  esceden  de  dos 
varas  de  diámetro  perpendicular.  Una 
hay,  conocida  en  los  mismos  puntos  di¬ 
chos  con  el  nombre  de  caballuna,  por¬ 
que  los  caballos,  rompiendo  a  manota¬ 
das  las  espinas  y  epidermis  comen  con 
gusto  el  cuerpo  de  la  planta. — Los  es¬ 
pañoles  las  llamaron  bisnagas  por  la 
semejanza  que  creyeron  encontrar  en¬ 
tre  sus  aguijones  y  los  pedunculus  de 
cierta  planta  ( Daacus  bisnaga )  que, 
preparados  con  sangre  de  drago,  les 
sirven  de  limpia-dientes. — A  este  géne¬ 
ro  pertenece  la  planta  de  que  se  hace 
lo  que  llamamos  acitrón. — Son  tantos 
los  usos  medicinales  que  de  ellas  cuen¬ 
ta  Descounilz,  que  no  me  atrevo  á  in¬ 
sertarlos  aquí,  contentándome  con  citar 
su  Flora  pintoresca  etc. 

IV.  Cereus.  D.  C.  cat.  hort.  rrionsp. 
1813.  Haw.  syn.  173. 

Sépalos  muy  númerosos,  nacidos  en 
la  base  del  ovario,  soldados  en  un  tubo 
alargado;  los  esteriores  mas  cortos  cali- 
cíneos,  los  interiores  mas  largos  petaloi- 
deos  coloridos.  Estambres  numerosí¬ 
simos,  soldados  con  el  tubo.  Estilo  fi¬ 
liforme  multifido  en  su  ápice.  Bayas,  á 
veces  lisas,  é  veces  cubiertas  de  aceci¬ 
dos  de  espinas  caducas.  Cotiledones? 
Arbustos  erectos,  carnosos  con  eje  semi- 
leñoso  medulífero,  surcados  simétrica¬ 
mente  con  ángulos  verticales,  cubiertos 
á  trechos  de  manojitos  de  espinas.  Flo¬ 
res  á  veces  grandes,  á  veces  pequeñas, 
casi  siempre  de  un  rosado  casi  blanco. 

Se  han  descrito  ya  mas  de  cuarenta 
especies,  de  las  que  una  mitad  por  lo 
menos  crece  en  México.  Según  Des- 
courtilz  el  jugo  de  ellos  es  acre,  vene¬ 


noso  en  alta  dosis:  asegura  haberlo  em- 
pleado  como  escarótico  en  vez  del  ni¬ 
trato  de  plata,  ya  sobre  la  caries  de  los 
huesos,  ya  sobre  carnes  fungosas,  así  co¬ 
mo  en  linimentos  escitantes  contra  la 
parálisis  etc.  Los  recomienda  igual¬ 
mente  como  vermifugos,  pero  encarga 
usarlos  con  gran  tiento. — Entre  no¬ 
sotros  solo  se  usan  en  las  enfermedades 
de  las  bestias  de  carga.  Sirven  princi¬ 
palmente  para  vallados  ó  cercas  y  ha¬ 
cen  entonces  muy  buen  efecto,  óptica  y 
económicamente.  Especies  hay  cuyos 
frutos  son  muy  estimados.  En  este  géne- 
nero  se  encuentra  la  planta  mas  alta 
de  toda  la  familia:  crece  en  el  Depar¬ 
tamento  de  Puebla  en  las  inmediaciones 
de  Huehuetlan,  Tecamachaico,  Puente 
de  Dios  etc.:  aun  no  se  conoce  en  Euro¬ 
pa  y  la  he  descrito  con  el  nombre  de 
Cereus  gigas. 

V.  Cladoblasia.  nob.  Cerei  species. 
D.  C.  Cact.  sp.  Lin. 

Cubierta  floral  compuesta  de  seg¬ 
mentos  angulares  muy  agudos  alternos, 
espirales:  los  inferiores  mas  pequeños 
carnosos  sepaloides,  verdes,  soldados 
en  tubo  largo:  los  superiores  gradual¬ 
mente  mayores,  mas  delgados,  petaloi- 
des.  Estambres  numerosos:  Filamentos 
casi  de  la  lonjitud  del  cáliz,  filiformes 
encorvados:  anteras  libres  biloculares. 
Estilo  tubuloso  de  la  longitud  de  los  es¬ 
tambres  profundamente  multifido  en  el 
Estigma:  bayas  escamosas  con  los  res¬ 
tos  de  los  sépalos,  globosas,  con  un  om¬ 
bligo  profundo.  Semillas  pequeñísimas 
en  forma  de  lentejas,  negruzcas,  lisas, 
anidadas  en  una  pulpa  suave,  acuosa, 
casi  siempre  azucarada. 

Arbustos  flecsibles,  rastreros;  tallos 
sostenidos  por  un  eje  semileñoso,  articu¬ 
lados,  guarnecidos  de  dos  á  cinco  ángu¬ 
los  muy  agudos,  casi  alados,  escotados 
en  curvas,  con  muy  pocas  ydébiles  espi- 
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ñas  en  el  ápice  de  las  escotaduras.  Flo¬ 
res,  las  mayores  de  la  familia,  aromáti¬ 
cas  sentadas  en  las  escotaduras  de  los 
ángulos,  nocturnas  en  casi  todas  las  es¬ 
pecies.  Etimo!,  de!  griego  Kl  adiós  ra¬ 
mas  y  Blastos -fflagellum. 

Veinticinco  son  las  especies  que  por 
ahora  pueden  adscribirse  á  este  género; 
y  digo  Por  ahora,  porque  un  eácsmen  es¬ 
pecial  de  ellas  obligaría  tal  vez  á  divi¬ 
dirlo  en  dos,  cuyo  carácter  mas  distin¬ 
guible  se  tomaria  de  que  las  flores  tuvie¬ 
sen  ó  no  tubo,  y  los  frutos  conservasen 
ó  no  los  limbos  de  los  sépalos. 

VI.  Philanthus.  Nek.  Epiphillum 
NA. 

Tallos  erguidos,  débiles,  fruticosos. 
Ramos  dípteros  ó  alados  aplastadísimos, 
foliformes,  escotados  en  las  márgenes, 
con  una  arista  ó  costilla  central  leñosa 
sin  hojas.  Flores  pedunculadas,  en  las 
escotaduras  ó  en  el  ápice  truncado  de 
los  brazos.  Tubo  á  veces  larguísimo, 
otras  muy  corto. 

Cinco  especies,  cuatro  de  las  cuales 
son  mexicanas;  casi  siempre  parásitas 
sobre  los  grandes  árboles.  La  llamada 
truncada ,  parece  una  transición  muy 
natural  entre  las  quincunciales  afilas,  y 
las  hojosas. 

VIL  Tribularia.  Nob.  Cerei,  spec. 
D.  C.  Cacti  sp.  AA. 

Tallo  formado  de  articulaciones  glo¬ 
bosas  ú  ovales,  diverjentes,  crudas. 
Flor  tubulosa.  Estilo  muy  largo,  mul- 
tifido  en  su  ápice,  D.  C. 

Cuatro  especies,  de  las  que  una  sola 
es  nuestra. 

Tribu  secunda.  Nopaleas.  Plantas 
hojosas,  con  Corola  en  salvilla. 

VIII.  Sépalos  nacidos  del  ovario; 
los  superiores  planos  pequeños;  los  in¬ 
feriores  obovados  estendidos  petalifor¬ 
mes.  Estambres  od  mas  pequeños  que 
los  pétalos.  Estilo  cilindrico  constre¬ 


ñido  por  la  base.  Estigmas  muchos,  er¬ 
guidos  crasos.  Baya  aovada  ombligada 
por  su  base,  tuberculosa.  Embrión  sub¬ 
espiral  débil,  cotiledones  débiles,  foliá¬ 
ceos  planos  crasos.  Plumilla  pequeña. 

Arbustos  semileñosos  cilindricos  ar¬ 
ticulados:  articulaciones  cargadas  de  tu¬ 
bérculos  y  de  aceciílos  de  espinas  lar¬ 
gas,  fuertes  sentadas  sobre  un  escudito 
de  borra.  Fiores  con  todas  las  degra¬ 
daciones  del  amarillo  mas  claro  al  rojo 
mas  obscuro,  nacidas  en  los  aceciílos. 

Se  han  publicado  ya  tres  especies, 
pero  yo  poseo  seis  perfectamente  di¬ 
versas  y  todas  de  nuestro  país.  Los 
frutos  son  insípidos,  y  conservan  lle¬ 
gados  á  su  perfecta  madurez  los  tubér¬ 
culos  ó  mejor  las  prominencias  tuber¬ 
culosas  que  las  tunas  del  género  siguien¬ 
te  pierden  con  la  edad.  Algunas  espe¬ 
cies  presentan  la  singularidad  de  tener 
las  espinas  forzadas  en  una  vaina  am¬ 
plia  semitrasparente,  que  se  desprende 
con  facilidad  y  queda  dentro  de  los  pi¬ 
quetes  aun  cuando  se  saca  bien  la  es¬ 
pina.  Empleanse  sobre  los  muros  poco 
elevados,  en  las  macetas  que  quieren 
defenderse  de  los  gatos,  etc. 

IX.  Nopal  Nob.  Opuntia,  Fourn. 
Havv.  Tuna.  Dill  elth.  f.  379—383. 
Cacti  Opuntia.  Wiflo.  i).  C.  Link. 

Sépalos  numerosos,  anchos,  delgados 

gradualmente  coloridos;  los  interiores 

amplios  petaloides  con  el  limbo  endido 

en  lóbulos  v  escotaduras.  Estambres 
%/ 

numerosísimos,  mucho  mas  pequeños 
que  los  pétalos.  Estilo  cilindro-cónico. 
Estigmas  muchos  abiertos,  carnosos  co¬ 
loridos.  Baya  aovada,  ó  ficoidea  con 
ombligo  casi  plano  en  algunas  especies, 
variando  en  todos  los  medios  tintes  del 
amarillo  al  verde  y  al  rojo  obscuro, 
marcada  las  mas  veces  con  aceciílos 
de  espinas  muy  finas  en  forma  de  pin¬ 
celes,  sentadas  sobre  borra.  Embrión, 
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Cotiledones  y  Plumula  como  en  el  gé¬ 
nero  precedente. 

Arboles,  arbustos  y  subarbustos  de 
tronco  verdaderamente  leñoso;  ramos 
articulados  cuando  jóvenes,  uniformes 
cuando  adultos;  tronco  y  articulaciones 
cubiertos  de  manojitos  de  espinas,  casi 
siempre  largas,  fuertes,  divergentes,  y 
con  la  base  resguardada  por  otras  se¬ 
mejantes  á  las  del  fruto.  Articulaciones 
guarnecidas  cuando  jóvenes  de  hojuelas 
cilindricas,  carnosas,  aleznadas  caduca¬ 
das,  en  cuyas  acsilas  nacen  las  espinas; 
circulares,  ovabadas  ó  elípticas,  crasas, 
divergentes.  Flores  sentadas  sobre  las 
márgenes  de  las  articulaciones,  algunas 
veces  en  el  plano  de  ellas  y  entonces 
sobre  los  acecidos  de  espinas. 

El  doctor  L’Herminier  dice  que  las 
pencas  y  los  frutos  de  todos  los  nopales 
son  emolientes:  que  su  cocimiento  se 
emplea  en  lavativas;  su  pulpa  en  cata¬ 
plasmas;  que  sirven  en  los  dolores  reu¬ 
máticos  y  artríticos,  erisipelas,  oftal¬ 
mías,  en  las  otitis  v  odontalgias  ner- 
viosas,  que  provienen  de  transpiración 
interceptada,  etc.  Se  hallan  descritas 
en  los  autores  mas  de  cuarenta  especies, 
pero  sin  temor  de  ecsagerar  puedo  decir 
que  conozco  mas  de  ciento  cincuenta. 
Es  el  género  menos  estudiado  y  el  que 
mas  merece  serlo  en  esta  familia.  Hace 
algunos  años  que  me  ocupo  en  reunir 
los  materiales  para  una  monografía  de 
él.  Los  nopales  á  mas  de  la  escelencia 
de  algunos  de  sus  frutos,  dan  buenos 
aguardientes,  mantienen  la  cochinilla, 
sirven  para  cercados,  y  presentan  una 
serie  tal  de  variedades  y  de  precocidad, 
que  se  pueden  tener  frutos  frescos  todo 
el  año  con  muy  poca  pena.  Sus  articu¬ 
laciones  son  el  único  alimento  de  las 
bestias  bovinas  en  varios  puntos  que 
carecen  de  pastos  y  yo  he  visto  soasar 
gran  número  de  ellas  para  mantener 


los  bueyes  de  varias  fincas.  ¿Quién  ig¬ 
nora  que  en  los  dias  de  abstinencia 
son  para  nuestras  clases  pobres  el  úni¬ 
co  substituto  del  pescado?  --Se  habia 
ponderado  como  una  curiosidad  singu¬ 
lar  que  el  color  de  las  tunas  resistiese  á 
la  digestión  y  colorara  la  orina;  pero 
hoy  se  sabe  que  un  uso  prolongado  del 
ruibarbo  ó  del  azafran  la  tiñen  de  ama¬ 
rillo;  y  de  negro  el  de  la  cassia,  etc. 

X.  Pereskia.  Plurn.  gen.  p.  35.  t. 
26.  Linn.  Mili.  Havv.  Cacti,  peres¬ 
kia  D.  C.  cat.  hort.  Momp.  1813.  Wil- 
denov.  enum.  suppl.  35.  Cactiperescia. 
Sprengel.  sist.  2.  p,  498. 

Sépalos  muchos  nacidos  del  ovario  y 
persistentes  casi  siempre  sobre  el  fruto, 
filiformes  corola  en  salvilla,  casi  como 
en  el  nopal  estambres  numerosos  mas 
pequeños  que  los  pétalos.  Estilo  fili¬ 
forme.  Estigmas  agregados  espiralmen¬ 
te.  Bayas  globosas  ú  ovadas. 

Arboles  ó  arbustos  con  ramos  débi¬ 
les,  con  verdaderas  hojas;  espinas  di¬ 
vergentes  en  la  acsila  de  aquellas.  Ho¬ 
jas  distintas,  planas,  las  mayores  de  la 
familia.  Flores  subpinaculadas,  solita¬ 
rias,  terminales  ó  laterales. 

Nueve  especies  y  de  ellas  cuatro  de 
México.  Los  frutos  tienen  una  coro¬ 
na  de  hojas  nacidas  de  la  piel  de  las 
bayas.  Descourtilz  los  recomienda  co¬ 
mo  antisifiüticos. 

He  aquí,  señores,  un  resúmen  desor¬ 
denado  de  lo  que  he  podido  presentar 
sobre  el  género  Cactus  de  Linéo.  Re¬ 
cíbalo  la  sociedad,  no  por  lo  que  él  es, 
sino  por  el  buen  sentimiento  que  ha 
presidido  á  su  presentación. 

Melchor  Ocampo, 
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PATOLOGIA  INTERNA. 

Caracteres  patognomónicos  de 
la  liebre  tifoidea, 

„Si  es  fácil  á  un  médico  familiariza¬ 
do  con  el  estudio  de  las  enfermedades 
humanas,  dar  su  opinión  sobre  la  natu* 
raleza  de  una  enfermedad,  cuando  ésta 
se  presenta  con  los  atributos  que  le  son 
propios,  es  necesario  convenir  en  que  no 
es  lo  mismo  cuando  la  mayor  parte  de 
ellos  ó  los  mas  importantes  faltan. 

„Se  conviene  generalmente  en  que- 
esta  falta  de  desarrollo  se  observa  algu¬ 
nas  veces  en  el  origen  de  diversos  es¬ 
tados  patológicos  agudos,  y  que  enton¬ 
ces  el  médico  está  en  la  obligación  de 
aguardarse  por  un  tiempo  mas  ó  menos 
largo,  para  poder  pronunciar  sobre  el 
carácter  de  la  afección  que  se  ofrece  á 
su  observación. 

„Por  confesión  de  muchos  que  go¬ 
zan  de  una  gran  reputación  bien  mere¬ 
cida,  esta  situación  es  mas  penosa  en 
el  principio  de  la  fiebre  tifoidea,  por  la 
razón  que  los  fenómenos  que  es  cos¬ 
tumbre  considerar  como  patognomó- 
nicos,  no  aparecen  sino  á  épocas  mas 
ó  menos  lejanas  de  la  invasión  pirética. 

„Se  ha  comprendido  especialmente 
en  el  número  de  estos  fenómenos,  las 
manchas  rosadas  lenticulares,  la  sudá- 
mina,  la  diarrea,  el  dolor  de  la  fosa  ilia¬ 
ca  derecha,  el  meteorismo,  las  hemorra¬ 
gias  nasales;  pero  por  una  contradicción 
que  es  notable,  se  ha  declarado  que  es¬ 
tos  síntomas  podrán  ser  defectuosos,  ó 
no  manifestarse,  y  que  por  consiguien¬ 
te  el  médico  no  podrá  contar  siempre 
con  su  desarrollo. 

„Pero  como  la  enfermedad  ecsiste,  se 
puede  concluir  que  no  es  por  solo  es¬ 
tos  fenómenos  por  los  que  puede  y  de¬ 
be  ser  reconocida;  es  muy  necesario 
que  presente  elementos  muy  caracte¬ 
rísticos  primitivos  que  la  hagan  apre¬ 


ciable;  porque  si  fuere  de  otra  manera, 
seria  necesario  admitir  con  algunos  au¬ 
tores  modernos  que  hay  fiebres  tifoi¬ 
deas  latentes  que  pueden  permanecer 
de  tal  modo.  Flx  originem  iisque  ap 
tumulum. 

Esto  es  precisamente  lo  que  no^pue- 
do  admitir,  y  si  no  me  he  engañado,  si 
mis  observaciones  al  menos  no  me  han 
inducido  al  error,  creo  poder  estable¬ 
cer  que  hay  cuatro  fenómenos  que  se 
muestran  desde  luego  y  que  ponen  fue¬ 
ra  de  duda  la  naturaleza  de  la  fiebre. 

,, Estos  cuatro  fenómenos  son:  l.° 
El  estupor ,  que  presenta  variedades  se¬ 
gún  las  causas,  las  individualidades  y 
la  intensidad  de  la  enfermedad:  2.  c 
La  dilatación  de  las  pupilas ,  cuya  du¬ 
ración  es  igualmente  variable:  3.  °  La 
puloerulencia  ó  la  capa* morenu  sea  del 
interior  de  las  narices :  4.  °  El  surri- 
do  iliocedal  que  se  descubre  en  todos 
los  casos  cuando  se  busca  con  ciudado. 

Estos  caracteres  se  les  encuentra 
constantemente  reunidos,  desde  el  pri¬ 
mero  ó  segundo  dia  de  la  enfermedad, 
y  no  faltando  aun  cuando  los  otros  fe¬ 
nómenos  de  la  enfermedad  falten,  se 
infiere  indudablemente  que  en  los  ca¬ 
sos  que  se  designan  con  el  epíteto  de 
dudosos,  son  aquellos  que  forman  el 
verdadero  signo  característico  del  es¬ 
tado  tifoideo  puesto  que  por  ellos  el 
médico  puede  juzgar  del  género  de  afec¬ 
ción  que  se  presenta  á  su  vista. 

„Una  vez  hechos  aparentes  estos 
cuatro  caracteres,  es  casi  cierto  que  se¬ 
rán  seguidos  de  una  parte,  ó  de  la  tota¬ 
lidad  de  los  que  en  general  constituyen 
la  enfermedad;  pero  esto  no  quiere  de¬ 
cir  ni  puede  significar  que  sin  estos  fe¬ 
nómenos  complementarios  la  fiebre  no 
exista.  Ella  existe  manifiestamente,  pe¬ 
ro  desprovista  de  algunos  de  sus  atri¬ 
butos  ordinarios,  los  cuales  cuando  ha¬ 
lo 
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cen  esplosion  deben  ser  considerados, 
como  confirmativos  de  los  primeros. 

„Ya  sea  que  haya  ó  no  síntomas 
complementarios,  la  afección  febril  no 
es  susceptible  de  abortar  bajo  la  influen¬ 
cia  de  cualquier  medicación;  tan  cierto 
así  es  que  su  carácter  tifoideo  no  es 
equívoco.  No  se  puede  entonces  mas 
que  modificarla  favorablemente,  abre¬ 
viar  su  marcha,  y  finalmente,  debilitarla 
de  una  manera  graduada.  ¿Fs  acaso 
lo  mismo  cuando  los  cuatro  elementos 
patognomónicos  faltan,  ó  en  otros  tér¬ 
minos  cuando  la  afección  no  es  mas 
que  un  estado  saburral  con  fiebre?  No 
ciertamente,  basta  entonces  adminis¬ 
trar  un  emeto  catártico  para  hacer  des¬ 
aparecer  los  accidentes,  por  la  razón 
que  aquí  el  estado  tifoideo  no  ha  te¬ 
nido  tiempo  de  formarse,  y  que  por 
tanto  la  resistencia  del  mal  es  mucho 
menos  grande. 

„A1  teminar  esta  nota  debo  advertir 
á  la  Academia,  que  si  me  he  hecho  un 
deber  de  comunicársela,  es:  1.  °  porque 
he  querido  destruir  entre  mis  compa¬ 
ñeros  la  idea  de  que  hay  fiebres  tifoi¬ 
deas  latentes;  2.  °  porque  he  querido 
impedir  que  los  que  se  apropian  las 
de  otros  no  se  aprovechen  de  las  mias: 
3.  °  porque  tomando  testimonio  de  la 
Academia  pueda  decir  altamente  á  los 
médicos  y  estudiantes  que  se  dignan 
algunas  veces  escucharme,  que  al  lle¬ 
gar  á  la  cabecera  de  un  enfermo  ata¬ 
cado  de  fiebre  tifoidea,  su  atención  de¬ 
be  dirigirse  particularmente  á  los  cua¬ 
tro  fenómenos  que  he  señalado. 

Si  se  tratase  de  dar  la  prueba  del 
descuido  con  el  que  las  pupilas  y  pulve- 
rulencia  de  las  narices  son  examinadas, 
no  baria  mas  que  contar  lo  que  ha  pa¬ 
sado  en  la  reunión  que  ha  habido  pol¬ 
los  médicos  del  bureaux  central.  Nadie 
negará  que  £n  esta  lucha  se  han  pre¬ 


sentado  médicos  jóvenes  de  un  talento 
muy  elavado,  y  sin  embargo  ninguno 
de  tos  que  han  examinado  á  los  tifoideos 
ha  señalado  el  estado  de  las  pupilas  ni 
la  capa  pulverulenta  de  las  narices’ 
aunque  todos  los  enfermos  ofrecían  es¬ 
tos  dos  fenómenos. 

Traducido  del  Boletín  de  la  Acade¬ 
mia  de  medicina  de  París. 


Agua  potable  de  Teotiliuacan. 


Aunque  no  presenta  mayor  interes 
la  análisis  de  esta  agua  por  no  poder 
ofrecer  un  trabajo  completo,  carecien¬ 
do  de  la  correspondiente  descripción 
sobre  la  naturaleza  del  terreno,  situa¬ 
ción,  temperatura  <fcc.,  no  creo  del  todo 
inútil  dar  á  conocer  las  sustancias  es¬ 
tradas  que  contiene  dicha  agua,  tanto 
porque  es  una  de  las  mas  puras  que  he 
examinado  hasta  ahora,  como  porque 
este  apunte  podrá  servir  para  ir  for¬ 
mando  la  historia  de  Jas  aguas  potables 
y  minerales  del  Departamento,  único 
objeto  que  me  ha  impulsado  á  publicar 
oíros  trabajos  de  este  género. 

La  agua  de  Teoiihuacan,  tal  como  la 
he  recibido  de  una  persona  interesada 
en  saber  su  composición,  ofrece  los  ca¬ 
racteres  y  propiedades  siguientes. 

Diáfana,  sin  color,  olor  ni  sabor:  no 
tiene  acción  sobre  los  papeles  reacti¬ 
vos;  su  densidad  es  sensiblemente  igual 
á  la  de  la  agua  destilada  y  no  contiene 
oíros  productos  gaseosos  que  una  corta 
cantidad  de  aire.  A  escepcion  del  azota- 
to  de  plata,  ninguno  de  los  otros  reac¬ 
tivos  usados  comunmente  demuestran 
la  existencia  de  sustancias  estrañas, 
si  se  examina  la  agua  en  su  estado  na¬ 
tural;  mas  reducida  por  la  evaporación 
á  ,lo  de  su  volumen,  forma  un  precipita- 
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do  blanco  tratada  por  las  sales  solubles 
de  barita,  de  cal,  de  plomo  y  por  el 
bioxalato  de  potasa.  No  precipita  con 
el  amoniaco,  ni  con  el  bi-cloruro  de 
platina. 

Evaoorada  convenientemente  una  li- 
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bra  de  agua  hasta  la  sequedad,  dio  tres 
granos  de  residuo  de  color  blanco  ama- 
rillento,  el  que  calcinado  en  un  crisol 
de  platina  perdió  {  de  su  peso  y  quedó 
enteramente  blanco.  Los  respectivos 
tratamientos  por  el  alcohol  y  la  agua, 
los  azotatos  de  plata,  de  barita  y  el  áci¬ 
do  oxálico  han  demostrado  que  el  resi¬ 
duo  era  compuesto  de  sulfato  v  carbo¬ 
nato  de  cal,  de  cloruro  de  sadio  y  de 
materia  orgánica  en  las  proporciones 
siguientes,  calculando  sobre  cien  mil 
partes 

Sulfato  de  cal - 000010 

Carbonato  de  id. - 000005 

Cloruro  de  sodio - 000010 

Materia  orgánica - 000005 

Se  vé  según  estos  datos,  que  ni  la  a- 
gua  delgada  de  esta  capital  que  es  una 
de  las  potables  mas  puras  contiene  co¬ 
mo  la  de  Teotihuacan  solo  tres  diez  mi¬ 
lésimas  de  sustancias  estrañas.  No  obs¬ 
tante,  me  han  ¡informado  que  en  el  ma¬ 
nantial  es  hedionda,  lo  que  acaso  pro¬ 
vendrá  de  la  descomposición  de  algu¬ 
nos  cuerpos  orgánicos,  do  la  que  resul¬ 
tan  productos  gaseosos  muy  volátiles 
que  pueden  separarse  de  la  agua,  agi¬ 
tándola,  como  lo  demuestra  el  hecho  de 
no  haber  encontrado  esos  gases  en  la 
que  he  analizado. 

Es  de  desear  que  las  personas  instrui¬ 
das  que  visiten  la  fuente  de  Teotihua¬ 
can  hagan  las  investigaciones  necesa¬ 
rias  y  publiquen  los  resultados. 

Rio  de  la  Roza. 

— - ■ rBgrta&ggwn .  - 
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Presentamos  solamente  un  estrado 
de  los  artículos  mas  interesantes  que 
contienen  los  diarios  de  química  médi¬ 
ca,  farmacia  y  toxicologia  correspon¬ 
dientes  á  los  meses  de  Enero,  Febrero 
y  Marzo  de  este  año  por  no  permitir  el 
tamaño  de  nuestro  periódico  insertar 
íntegros  aquellos  artículos. 

Los  SS.  Mirbel,  Boussingault  v  Pa- 
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yen  han  publicado  una  pequeña  historia 
sobre  el  cultivo  del  opio  en  Francia,  en 
la  que  pretenden  probar  las  ventajas 
que  resultarán  á  su  pais  fomentando  ese 
ramo  de  industria,  supuesto  que  se  ha 
llegado  á  obtener  del  opio  indígena  diez 
por  ciento  de  morfina.  También  recuer¬ 
dan  la  necesidad  de  que  los  farmacéuti¬ 
cos  ensayen  escrupulosamente  el  opio 
que  han  de  emplear  en  sus  preparacio¬ 
nes  á  fin  de  tener  siempre  medicamen¬ 
tos  constantes  en  sus  efectos.  Nosotros 
llamamos  igualmente  la  atención  de  los 
profesores  de  la  república,  porque  es 
muy  probable  que  estendiéndose  en 
Francia  el  cultivo  de  la  adormidera  nos 
venga  ese  opio  que  al  fin  contiene  me¬ 
nor  cantidad  de  principios  activos. 

Parece  que  el  ácido  láctico  y  sus  com¬ 
puestos  son  aun  remedios  de  moda  y 
que  se  estudian  con  empeño  las  combi¬ 
naciones  que  forma  el  primero  con  los 
metaloides  y  los  metales,  con  el  alco¬ 
hol  y  el  ácido  acético.  Creemos  que  la 
terapéutica  pocas  ventajas  obtendrá  con 
el  uso  de  esas  preparaciones;  mas  nos 
parece  útil  que  se  acsaminen  los  com¬ 
puestos  que  forma  el  ácido  láctico  con 
los  demas  cuerpos,  porque  esto  contri¬ 
buye  al  adelanto  de  la  química  orgá¬ 
nica. 

MM.  Chevallier  y  Lasaigne  han  he¬ 
cho  1a.  análisis  de  dos  ligas  usadas  para 
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construir  cucharas,  tenedores,  cafeteras, 
instrumentos  de  círujía  &c.  Estas  ligas 
son  muy  semejantes  por  su  aspecto  á 
fa  plata. 

La  primera  está  compuesta  sobre 
cien  partes  de 

Estaño - 85„44 

Antimonio — 14„50 
Plomo - 00,,0(> 

100„00 

Mas,  una  pequeñísima  cantidad  de 
cobre  y  de  fierro. 

La  segunda  contiene 

Estaño - 48„07 

Antimonio — 03„60 

Plomo - 48,. 30 

Cobre - 00„03 

100„00 

También  contiene  vestigios  de  fierro. 

Creemos  que  los  alimentos  prepara¬ 
dos  en  vasijas  construidas  con  estas  li¬ 
gas  pueden  perjudicar  á  la  salud. 

M.  Marchand  ha  encontrado  un  buen 
reactivo  para  descubrir  la  mas  pequeña 
cantidad  de  estricnina.  Si  se  tritura 
este  alcaloide  con  unas  gotas  de  ácido 
sulfúrico  concentrado  que  contenga  1-J0 
de  acido  azotico  desaparece  la  estricni¬ 
na  sin  que  el  líquido  se  colore;  mas  si 
se  le  añade  un  átomo  de  per-óxido  de 
plomo  al  instante  aparece  un  color  azul 
hermoso,  que  pasa  al  violado,  al  rojo  y 
al  fin  queda  amarillo.  Hasta  hoy  dice 
Marchand  ninguna  sustancia  presenta 
esta  reacción. 

M.  Smith  de  Edimburgo  aconseja  pre¬ 
parar  la  pomada  de  ioduro  de  potasio 
disolviendo  antes  este  en  su  peso  de  a- 
gua  simple  ó  aromática  y  mezclando  la 
solución  á  la  manteca.  Creemos  en  efec¬ 
to  que  tal  procedimiento  es  preferible  á 
la  simple  trituración  del  ioduro  con  la 
grasa,  como  recomiendan  los  formula¬ 
rios  y  se  acostumbra  entre  nosotros. 

El  Dr.  Stanelli  asegura  que  el  cloru¬ 


ro  de  zinc,  liquidado  por  su  esposicion 
el  aire  es  el  mejor  odontálgico  que  se 
conoce:  en  mas  de  cincuenta  casos  ha 
visto  que  detiene  los  progresos  de  la  ca¬ 
rie  y  que  en  pocos  minutos  quita  ente¬ 
ramente  los  agudos  dolores  de  los  dien¬ 
tes.  La  aplicación  de  este  remedio  es 
tan  sencilla,  que  basta  tocar  la  muela 
con  un  pincelito  mojado  en  el  cloruro 
líquido  y  cuidar  que  no  comunique  á 
las  otras  partes,  para  lo  que  aconseja 
rodear  el  diente  con  algodón. 

He  aquí  un  procedimiento  sencillo 
para  cubrir  los  tubos  de  vidrio  de  una 
capa  de  cobre. 

Se  barniza  el  tubo  con  una  mezcla 
de  bálsamo  del  Canadá  y  trementina,  y 
se  cubre  este  barniz  con  plombagina  en 
polvo  fino:  se  sumerge  el  tubo  en  una 
solución  de  sulfato  de  cobre  y  se  pone 
en  comunicación  su  estremidad  por  me¬ 
dio  de  un  alambre  con  el  aparato  gál- 
vano  plástico,  en  poco  tiempo  el  vidrio 
queda  cubierto  de  una  capa  de  cobre 
muy  adherente  é  impermeable. 

Mr.  Ure  ha  llamado  la  atención,  en 
la  gaceta  médica  de  París  de  10  de  Fe¬ 
brero  de  este  año,  sobre  un  nuevo  agen¬ 
te  pora  destruir  los  cálculos  urinarios. 
Dice  que  la  fuerza  disolvente  del  car¬ 
bonato  de  litina  es  mas  que  doble  de 
la  de  el  carbonato  de  sosa,  casi  doble  á 
la  de  el  de  potasa  y  de  el  bórax  y  ocho 
veces  mayor  que  la  de  el  bi-carbonato 
de  sosa.  Destruye  los  cálculos  com¬ 
puestos  de  ácido  úrico  de  uratos  y  de 
oxalato  de  cal.  Aunque  tenemes  poca 
confianza  en  estos  agentes  quimicos,  no 
creemos  del  todo  inútil  ensayarlos. 

Se  recomienda  el  siguiente  medio  pa¬ 
ra  destruir  la  criptograma  parásita  que 
fprma  la  carie  de  los  dientes:  aplicación 
de  un  carbonato  alcalino  disuelto  en  a- 
gua,  y  neutralización  de  este  por  un  á- 
cido  diluido. 
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El  Dr.  Pitichaft  asegura  que  se  com¬ 
bate  victoriosamente  la  comezón  rebel¬ 
de  de  la  bulba  por  medio  de  lociones 
hechas  con  una  solución  compuesta  de 
inedia  á  una  dracma  de  sub-  borato  de 
sosa  en  una  libra  de  agua  común. 

El  mismo  recomienda  oí  aceite  de 
pepita  de  calabaza  como  el  mejor  cal¬ 
mante  en  los  casos  de  tumores  hemo- 
noidales.  Basta  para  esto  aplicar  so¬ 
bre  el  tumor  un  poco  de  algodón  carda¬ 
do  y  empapado  en  el  aceite  y  repetir  la 
misma  operación  hasta  que  se  quitan  los 
dolores. 

El  autor  citado  afirma  que  el  siguien¬ 
te  medio  es  un  verdadero  específico  con¬ 
tra  los  vómitos  que  por  lo  común  mo¬ 
lestan  á  las  mugeres  en  el  tiempo  de  la 
gestación. 

Creosota — 3  gs. 

Polvo  de  beleño  y  agua  lo  que  basta 
para  hacer  nueve  pildoras  de  las  que  se 
darán  tres  al  dia  en  tres  tomas. 

El  Dr.  Perry  de  Filadelfia  cree  que 
debe  preferirse  como  agente  terapéuti¬ 
co  el  cloruro  al  azotato  de  plata  y  de¬ 
más  preparaciones  del  mismo  meta!, 
porque  es  mas  constante  en  sus  efec¬ 
tos,  mas  fácil  su  aplicación;  menos  dis¬ 
puesto  á  descomponerse,  no  desagrada¬ 
ble  al  gusto,  y  mas  que  todo,  porque  no 
determina  la  coloración  de  la  piel.  Si 
esto  es  cierto,  creemos  que  en  efecto  de¬ 
be  preferirse  á  las  sales  de  plata. 

He  aquí  la  composición  del  líquido 
que  recomienda  Mr.  Gannal  para  la 
buena  conservación  de  objetos  de  his¬ 
toria  natural.  Se  ponen  á  hervir  dos 
libras  de  sulfato  simple  de  alumina  y 
tres  onzas  de  nuez  vómica  en  seis  cuar¬ 
tillos  de  agua  común  hasta  obtener  cua¬ 
tro;  estando  frió  el  líquido  se  filtra  y  se 
guarda  en  frascos  bien  tapados.  Para 
conservar  las  plumas  de  color  aconseja 
el  uso  de  la  tintura  alcohólica  de  nuez 


vómica,  y  para  las  blancas  una  solución 
alcohólica  de  estricnina. 

Mr.  Gagnage  ha  dado  ó  conocer  un 
nuevo  medio  para  conservar  los  cadá¬ 
veres  destinados  á  estudios  anatómicos. 
Dice  que  tiene  la  ventaja  de  mantener 
la  flexibilidad  de  los  tejidos,  impedir  la 
putrefacción  y  no  atacar  los  instrumen  ¬ 
tos. 

Trementina  blanca - una  onza. 

Alcol  á  90  °. - una  libra. 

Esencia  de  trementina — una  libra. 

Se  mezclan  el  alcohol  y  la  esencia  y 
y  se  destilan  á  B.  M.:  se  disuelve  al  ca¬ 
lor  la  trementina  en  el  líquido  destilado, 
y  se  guarda  bien  tapado.  Puede  aro¬ 
matizarse  con  esencia  de  alhusema,  to¬ 
millo  ó  de  romero  y  darle  color  con  me¬ 
dia  onza  de  raiz  de  ancuza.  No  debe 
colorarse  el  líquido  destinado  á  la  in- 
mercion. 

A  fin  de  evitar  los  daños  que  causa  el 
albayalde  á  los  pintores  y  fabricantes, 
recomienda  M.  Ruolz,  para  sustituir  en 
las  artes  al  carbonato  de  plomo,  el  óxi¬ 
do  de  antimonio  ó  flores  argentinas  de 
antimonio  que  en  nada  perjudican  á  la 
salud.  Mientras  que  Ruolz  se  ocupaba 
de  esto,  M.  Rousseau  comunicó  á  la  Aca¬ 
demia  un  procedimiento  de  desulfura¬ 
ción  muy  útil  sin  duda  especialmente  en 
nuestro  pais.  El  procedimiento,  dice  el 
Diario  francés,  es  tan  sencillo  como  ra¬ 
cional.  Basta  hacer  pasar  sobre  los  sul- 
furos  de  fierro,  de  plomo,  de  cobre  ó  de 
antimonio  una  doble  corriente  de  aire  y 
de  vapor  de  agua  para  convertir  ente¬ 
ramente  la  pirita  en  ácido  sulfuroso  y 
en  óxido  metálico  en  polvo  impalpable. 

Mr.  Lasaigne  insiste  en  recomendar 
el  uso  del  ioduro  de  potasio  como  medio 
cloromético  mas  útil  que  el  añil. 

El  mismo  químico  ha  hecho  algunas 
esperiencias  para  ver  si  en  efecto  la  aci¬ 
dez  del  jugo  gástrico  proviene  del  fosfa- 
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to  aculo  (le  cal,  como  asegura  Bionollet, 
v  en  consecuencia  de  sus  trabajos  ha  fi¬ 
jado  las  siguientes  proposiciones. 

1  “No  hay  bi-- fosfato  de  cal  en  el 
jugo  gástrico. 

JO  O 

2  a.  “El  jugo  gástrico  contiene  un  á- 
eido  orgánico  fijo,  análogo  a!  ácido  la- 
tico. 

3  “Por  la  presencia  de  este  ácido 
en  el  jugo  gástrico  está  en  solución  el 
fosfato  de  cal  que  contiene. 

Según  las  observaciones  de!  Dr.  Sa¬ 
muel  Vight  la  saliva  se  vuelve  alcalina 

en  el  ptialismo  mercurial,  y  contiene  un 
» 

principio  amargo  cuando  resulta  de  la 
administración  del  ioduro  de  potasio. 

Se  ha  recomendado  por  Rhind  la  so¬ 
lución  de  goma  contra  las  quemaduras 
de  primero  y  segundo  grado.  Se  rom¬ 
pen  las  ampollas,  se  deja  escurrir  la  se¬ 
rosidad  y  se  unta  la  parte  quemada  con 
una  solución  de  la  goma:  cuando  esta 
capa  de  barniz  está  seca,  se  repite  la  o- 
peracion  hasta  que  forme  una  cubierta 
de  goma,  la  cicatrización  es  violenta  y 
los  dolores  calman  en  poco  tiempo. 

El  Dr.  Seharn  asegura  haber  quitado 
como  por  encanto  los  accidentes  mas 
graves  del  deliriun  tremens  con  solo  el 
uso  del  succinato  de  amoniaco  ó  licor 
amoniacal  pyro-oleoso 

Recomendamos  el  siguiente  medio 
vegigatorio  propuesto  por  Daug.  Se 
pone  en  un  vidrio  de  reiox  un  poco  de 
amoniaco  concentrado,  se  cubre  con  un 
lienzo  poco  menor  que  el  diámetro  del 
vidrio  y  se  aplica  sobre  la  piel  rasurada 
antes.  Luego  que  se  advierte  una  zo¬ 
na  rozada  al  rededor  del  vidrio,  lo  que 
por  lo  común  se  consigue  pasados  trein¬ 
ta  segundos,  se  levanta  el  vidrio  y  se 
rompe  la  ampolla. 

El  tribunal  ha  condenado  en  costas  á 
Mr.  Gannal  en  virtud  á  que  no  merece 


su  método  de  embalzamamiento  el  pri¬ 
vilegio  que  pretende. 

Hay  en  Londres  2330  personas  que 
se  ocupan  del  arte  de  curar,  y  son:  230 
médicos,  1400  cirujanos,  10  farmacéu¬ 
ticos  y  600  droguistas,  que  también  e- 
jercen  la  medicina. 

Omitimos  el  estracto  de  otros  artícu¬ 
los  que  contienen  los  diarios  por  no 
crreelos  de  interes  á  las  ciencias  mé¬ 
dicas. 


Alumbrado  con  aceite  volátil 
de  trementina. 

Llamamos  la  atención  sobre  el  si¬ 
guiente  párrafo  lomado  de  un  artículo 
publicado  el  mes  de  Marzo  último  en 
un  periódico  estrangero.  He  aquí  un 
alumbrado  mas  sencillo  todavía  que  ha¬ 
ce  algunos  meses  que  se  ha  genera, 
lizado  en  Londres.  Se  trata  de  una 
lámpara  de  forma  común  que  quema  la 
esencia  de  trementina  pura,  con  una  me¬ 
cha  circular,  en  un  pico  de  plata,  pero 
solo  por  imbibición. 

Este  invento  de  Young  se  llama  res¬ 
ta  naphta  lamp.  El  ingeniero  Don  la 
ha  hecho  arder  con  una  llama  perfecta¬ 
mente  bianca  y  sin  humo.  Es  cierto 
que  la  esencia  de  trementina  es  rectifi¬ 
cada,  y  para  impedir  la  fuliginosidad 
que  resulta  de  la  combustión  de  ios  hi¬ 
drocarburos  se  favorece  la  oxigenación 
de  la  llama  abatiendo  el  aire  interior  por 
medio  de  un  boíon  colocado  en  e!  cen¬ 
tro  de  la  mecha  y  manteniendo  el  aire 
por  la  forma  particular  del  tubo  de  vi¬ 
drio.  La  mecha  debe  recortarse  con 
una  precisión  matemática  y  consume 
menor  cantidad  de  esencia  que  de  acei¬ 
te.  Parece  estraño  que  nos  ocupemos 
en  el  periódico  médico  de  este  asunto» 
mas  creemos  deber  hacerlo  porque  no 
ha  mucho  tiempo  se  concedió  privilegio 
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para  un  alumbrado  llamado  de  gas  y 
cuyo  líquido  se  supuso  y  se  supone  aún, 
no  ser  el  que  menciona  el  anterior  ar¬ 
tículo. 


Cadadia  se  hace  mas  manifiesta  la 
necesidad  de  que  los  farmacéuticos 
examinen  las  drogas  medicinales  antes 
de  usarlas,  ya  que  desgraciadamente  se 
ha  introducido  la  costumbre  de  no  pre¬ 
pararlas  como  se  hacia  antes,  y  como 
deberia  hacerse  por  economía,  y  por¬ 
que  es  el  mejor  medio  ó  acaso  el  úni¬ 
co  de  quedar  á  cubierto  de  la  respon¬ 
sabilidad  que  cada  uno  tiene.  Ha  po¬ 
cos  dias  que  se  trató  en  ios  periódicos 
de  algunos  envenenamientos  causados 
por  el  sulfato  de  magnesia  mezclado 
con  el  de  zinc,  y  por  una  fatalidad  se 
ha  repartido  esa  sal  por  muchos  pun¬ 
tos  de  la  república.  En  fxmiquilpan 
han  sido  envenenadas  varias  personas 
que  la  usaron  como  purgante,  y  cuya 
sal  he  examinado  y  aun  conservo:  en 
Morelia,  en  San  Luis  y  en  esta  capital 
ha  sucedido  lo  mismo,  resultando  de 
aquí  que  algunos  profesores  médicos, 
y  no  pocos  enfermos,  prefieren  otros  ca¬ 
tárticos  al  sulfato  de  magnesia  que  reú¬ 
ne  tantas  ventajas  y  que  en  mi  opinión 
merece  la  preferencia.  Deseando  evi¬ 
tar  el  peligro  y  aun  quitar  el  temor  que 
justamente  se  tiene  de  administrarla,  me 
ha  parecido  conveniente  recordar  un 
procedimiento  muy  sencillo  y  el  mas 
seguro  para  descubrir  la  mas  pequeña 
cantidad  de  la  de  zinc,  en  el  sulfato  de 
magnesia.  El  eyanuro  férrico-potásico 
ó  prusiato  rojo  de  potasa  manifiesta 
sensiblemente,  una  milésima  de  sal  de 
zinc,  dando  en  el  acto  un  precipitado 
amarillo  abundante  que  no  forma  con 


las  sales  de  potasa,  sosa,  magnesia,  etc. 
ó  enturbiando  la  solución  que  se  ensa¬ 
ya  si  la  cantidad  de  sal  de  zinc  es  mu¬ 
cho  menor  que  la  indicada.  El  reac¬ 
tivo  es  poco  costoso,  fácil  de  conseguir 
y  tan  seguro,  que  no  dudo  merecerá 
la  preferencia  de  los  médicos  y  farma¬ 
céuticos  y  alejará  el  temor  de  los  enfer¬ 
mos. 


fAEMáCOFM 

MEXICANA. 


Ten  einos  el  sentimiento  de  manifes¬ 
tar  que  esta  obra  tan  necesaria  ha  que¬ 
dado  y  tal  vez  quedará  inédita  por  fal¬ 
ta  de  dinero  para  imprimirla.  Inúti¬ 
les  han  sido  los  esfuerzos  hechos  hasta 
ahora  para  conseguir  el  cobro  total  del 
crédito  que  tiene  ia  Academia  con  el 
gobierno,  y  cuya  cantidad  se  habia  des¬ 
tinado  á  ese  objeto  de  pública  utili¬ 
dad.  Merced  á  Jos  esfuerzos  particu¬ 
lares  de  los  socios  se  reunieron  qui- 
.  nientos  pesos,  que  desgraciadamente 
conservaba  en  moneda  de  cobre,  cuan¬ 
do  se  publicó  la  ley  que  previno  que 
las  corporaciones  entregasen  en  el  ac¬ 
to  lo  que  tuvieran:  la  Academia  de  far 
mácia  fué  de  las  primeras  en  obsequiar 
la  ley  y  hoy  puede  decir  que  no  tiene 
ni  derecho  á  lo  que  se  le  adeuda  por¬ 
que  á  eso  equivalen  las  dificultades  que 
se  presentan.  El  ministerio  de  hacien¬ 
da  espidió  una  orden  para  que  se  hi¬ 
ciese  el  pago  por  la  oficina  principal 
de  contribuciones  directas;  mas  apenas 
comenzaba  á  dar  algunas  cantidades  á 
buena  cuenta,  cuando  se  dió  otra  con¬ 
traria:  hoy  no  lo  hace  ésta  porque  ne¬ 
cesita  nueva  orden,  ni  la  de  amortiza¬ 
ción  porque  está  consignado  el  pago 
á  aquella.  Lo  peor  es  que  la  obra  ya 
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exije  nueva  revisión,  pues  después  de 
tanto  tiempo  es  regular  que  tengan  que 
hacerse  modificaciones  importantes  en 
las  fórmulas,  y  aun  que  poner  nuevas, 
que  son  de  uso  frecuente.  Es  de  de¬ 
sear  que  el  Exmo.  Sr.  ministro  de  ins¬ 
trucción,  persuadido  de  la  necesidad  que 
hay  en  la  repúclica  de  un  código  far¬ 
macéutico,  dé  la  orden  correspondiente 
para  cubrir  ese  crédito,  y  que  la  comi¬ 
sión  respectiva  se  ocupe  de  las  correc¬ 
ciones  que  deban  hacerse,  á  fin  de  que 
se  procure  uniformar  la  preparación  de 
las  medicinas  compuestas  en  las  ofici¬ 
nas  de  farmacia  y  que  se  conozcan  cien¬ 
tíficamente  los  simples  medicinales  que 
se  usan  en  nuestro  pais.  Es  muy  sen¬ 
sible  que  la  única  corporación  de  su 
clase  que  vió  en  solo  tres  años  conclui¬ 
dos  sus  trabajos  encuentre  tropiezos  co¬ 
mo  este  de  que  no  puede  desembarazar¬ 
se  sin  el  ausilio  del  gobierno. 


CLORHIDRATO  DB  ZINC. 

Artículo  remitido  á  la  socie¬ 
dad  íiloiií trica,  por  el  Sr. 
Bus  tama  11  te. 


El  deseo  de  apreciar  hasta  donde  sea 
posible  los  nuevos  proyectos  que  en¬ 
cuentro  consignados  en  la  ciencia,  me 
ha  hecho  esperimentar  en  mi  práctica 
particular,  entre  otras  substancias,  la 
pasta  de  Cancoin,  recomendada  como 
caústico  en  las  últimas  ediciones  de  la 
medicina  operatoria  del  Dr.  Malgaigne, 
y  los  resultados  que  hasta  hoy  he  obte¬ 
nido,  me  parecen  tan  satisfactorios,  que 
no  he  querido  demorarme  mas  tiempo 
en  comunicarlos  á  esa  corporación,  con 
el  objeto  de  que  si  mis  apreciables  com¬ 
pañeros  juzgan  el  asunto  digno  de  su 
atención  repitan  las  esperiencias  para 
rectificar  los  resultados,  si  es  que  los 


suyos  se  encuentran  estar  de  acuerda 
con  los  mios. 

ITanke,  profesor  en  Breslaw  ha  es- 
perimentado  el  dorcivo  de  zinc  en  los 
casos  de  noevi  materni ,  fongus  hemato- 
des ,  partidas  malignas  y  úlceras  sifilí¬ 
ticas  de  aspecto  carcinomatoso,  ponien¬ 
do  una  capa  del  polvo  de  esta  sustan¬ 
cia,  y  manteniendo  en  el  lugar  enfermo 
por  medio  de  un  emplasto  glutinoso. 
Papenguth,  cirujano  de  S.  Petersbui  *go, 
lo  ha  empleado  también  al  esterior  con 
buen  éxito,  así  como  al  interior  en  un 
caso  de  fístula  escrofulosa,  usando  en¬ 
tonces  de  una  solución  hecha  de  zinc 
en  ácido  clorhídrico  suficientemente  di¬ 
luido  en  agua.  El  cloruro  mezclado  á 
un  cuerpo  graso,  ó  disuclio  en  agua  al¬ 
cohol  ó  eter,  puede,  según  otros  auto- 
jes,  reemplazar  á  la  pomada  de  Au- 
thenriech.  Cancoin,  que  posteriormen¬ 
te  ha  dado  su  nombre  al  caústico  de 
que  me  ocupo,  prepara  una  pasta  con 
harina,  cloruro  de  zinc  y  agua  á  tres  di¬ 
ferentes  grados  de  causticidad;  pero 
Velpeau  ad virtiendo  que  el  cloruro  por 


NOTAS. 

[Jjr3  En  el  número  anterior  de  este 
periódico,  página  53  se  ha  dicho  equi¬ 
vocadamente  hablando  de  la  tintura  al$ 
coholica  de  taiántula,  que  se  preparaba 
con  una  dragma  del  animal  para  una 
libra  de  alcohol,  debiendo  decirse  que 
se  preparaba  con  una  onza  del  animal 
para  una  libra  de  alcohol.  RR. 


En  la  página  65,  la  palabra  ava- 
joxo ;  y  en  la  página  71  la  palabra  Tsda- 
dios,  se  han  puesto  con  letra  bastar¬ 
dilla,  debiendo  ser  de  caracteres  grie¬ 
gos,  por  motivo  á  no  haberlos  en  la 

imprenta,  RR. 
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su  contacto  con  el  agua  debe  trasfor¬ 
marse  necesariamente  en  hidroclorato, 
lia  propuesto  emplear  desde  luego  éste, 
tanto  por  la  razón  espuesta,  como  por 
el  precio  mas  cómodo  de  esta  última 
substancia;  y  al  efecto  ha  formulado 
su  cáustico  de  la  manera  siguiente. 

Hidroclorato  de  zinc . ...  75  )  . 

Harina . 25  \  1UÜ 

Guiado  por  los  preceptos  de  Vel- 
peau,  ocurrí  á  mi  amigo  el  profesor  de 
Farmacia,  I).  Andrés  Carrillo,  quien 
me  preparó  la  pasta  según  la  fórmula 
anterior;  pero  observamos  que  á  la  vez 
que  conservaba  una  consistencia  muy 
blanda,  se  adhería  fuertemente  á  los 
dedos,  y  que  por  lo  mismo  presentaba 
algunas  dificultades  para  su  aplicación. 
Este  pequeño  inconveniente  fué  salvado 
con  la  agregación  de  una  corta  dosis  de 
ócsido  de  calcio,  modificación  que  me 
surtió  perfectamente,  porque  de  esta 
manera  la  puedo  manejar  con  suma  fa¬ 
cilidad,  y  aplicarla  con  la  misma  en 
todas  las  sinuosidades  donde  convenga. 
Es  verdad  que  pasados  algunos  dias  se 
endurece;  pero  en  todo  tiempo  en  que 
se  quiera  volver  á  emplear,  malaxán¬ 
dola  con  una  poca  de  agua,  adquiere 
de  nuevo  sus  mismas  propiedades. 

Los  casos  en  que  hasta  hoy  he  em¬ 
pleado  este  cáustico,  son  únicamente 
cinco:  uno  de  carcinoma  de  todo  el  la¬ 
bio  superior  y  una  porción  considera¬ 
ble  de  la  nariz:  otro  de  una  úlcera 
earcinomatosa  de  cosa  de  dos  pulgadas 
de  diámetro  que  abrazaba  en  parte  la 
región  molar  el  párpado  inferior  y  la 
ala  de  la  nariz  del  lado  izquierdo:  el 
tercero  en  una  podredumbre  de  hos¬ 
pital  de  la  que  Delpech  llama  pulposa: 
el  cuarto  en  dos  úlceras  muy  estensas 
producidas  por  un  herpes  corrosivo;  y 
el  quinto  en  una  úlcera  callosa,  de  su¬ 
perficie  irregular,  de  color  azulado,  en¬ 


teramente  seca,  que  llevaba  catorce  ó 
quince  añus  de  existencia  y  que  yo  no 
he  sabido  clasificar.  En  los  cuatro  úl¬ 
timos  casos  la  curación  ha  sido  com¬ 
pleta:  en  el  primero  he  teñido  nece¬ 
sidad  oe  repetir  la  aplicación  del  caús- 
tico  en  algunos  puntos  en  los  que  por 
la  suma  desigualdad  de  las  regiones 
que  ocupaba  la  enfermedad,  así  como 
por  su  diferencia  en  profundidad,  no 
me  fué  posible  destruir  de  una  vez  to¬ 
dos  los  tejidos  afectados. 

El  modo  como  practico  esta  opera¬ 
ción.  es  cuino  sigue:  formo  con  la  pas¬ 
ta  húmeda  una  torta  que  tiene  poco 
mas  estension  que  la  superficie  que 
quiero  cauterizar,  dándole  el  espesor 
que  quiero  tenga  la  escara;  pues  ésta, 
según  asienta  Malgaigne,  está  en  ra¬ 
zón  directa  del  espesor  del  cáustico 
como  lo  he  observado  sin  escepcion  en 
los  casos  que  lo  he  aplicado.  Una  vqz 
hecho  esto,  y  limpia  perfectamente  la 
parte,  lo  aplico,  cuidando  escrupulosa¬ 
mente  que  no  quede  ninguna  porción 
enferma  á  descubierto,  porque  de  esto 
resultaría  la  necesidad  de  una  nueva 
operación:  así  es  que  como  no  es  en¬ 
teramente  posible  muchas  veces  dar  al 
cáustico  las  mismas  dimensiones  que 
tiene  el  punto  enfermo,  prefiero  mejor 
que  abrace  algo  de  las  partes  sanas 
circunvecinas,  puesto  que  la  esperien- 
cia  me  ha  demostrado  que  su  acción, 
es  absolutamente  nula  sobre  la  epider¬ 
mis,  así  como  sobre  el  tejido  inodulat 
de  las  cicatrices.  Aplico  en  seguida 
sobre  el  cáustico,  hilas  ó  compresas  las 
que  sean  suficientes  según  la  región, 
para  dar  á  esta  una  forma  capaz  á  que 
pueda  un  vendaje  á  propósito,  sostener 
todo  el  aparato:  levanto  este  a!  cabo  de 
ocho  horas  por  término  medio,  tiempo 
suficiente  para  que  se  forme  la  escara, 
que  es  ordinariamente  de  un  color  gris. 
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A  consecuencia  de  esta  operación  se 
desarrolla  una  inflamación  intensa,  pe¬ 
ro  que  no  tiene,  sin  embargo,  ninguna 
gravedad,  aun  cuando  esté  colocada  en 
regiones  que  contengan  órganos  muy 
delicados,  puesto  que  cede  á  medios 
muy  sencillos  ó  espontáneamente  del 
segundo  al  tercero  dia.  De  los  doce 
á  los  quince  se  desprende  la  escara  y 
deja  en  su  lugar  una  ulcera  superfi¬ 
cial  de  buena  naturaleza  que  cicatri¬ 
za  en  muy  pocos  dias,  y  cuya  cicatri¬ 
zación  apresuro  con  el  polvo  tamiza¬ 
do  de  hojas  de  palancapatli  ( Solidago 
Montano)  que,  sea  dicho  de  paso,  me 
ha  probado  muy  bien  como  vulnerario. 

Sucede  ordinariamente  que  á  conse- 
cuencia  de  los  movimientos,  sobre  to¬ 
do,  en  ciertas  regiones  en  que  estos  no 
pueden  impedirse,  se  hiende  la  escara 
en  diferentes  puntos,  circunstancia  que 
según  he  observado,  creo  justo  dedu¬ 
cir  seria  perniciosa  al  éxito  de  la  cu¬ 
ración.  Para  ocurrir  oportunamente  á 
este  contratiempo,  visito  diariamente  al 
enfermo,  y  al  momento  que  observo  al¬ 
guna  grieta,  humedezco  el  punto  y  lo 
cubro  con  el  mismo  polvo  del  palan¬ 
capatli  ó  con  el  de  carbón  animal  que 
desde  luego  forma  un  solo  cuerpo  con 
el  total  de  la  escara  para  desprenderse 
oportunamente. 

Tales  son  los  conceptos  que  por  aho¬ 
ra  puedo  verter  sobre  el  punto  que  he 
escojido  para  esta  memoria.  Deseo  vi¬ 
vamente  que  si  mis  apreciables  con¬ 
socios  lo  juzgan  digno  de  su  atención, 
lo  ilustren  con  su  práctica  en  cuanto 
sea  posible.  El  corto  número  de  ob¬ 
servaciones  que  poseo  sobre  el  particu¬ 
lar,  y  que  trasladaría  íntegras  si  no  te¬ 
miera  cansar  la  atención  de  vdes.,  me 
impiden  hacer  las  deducciones  que  aun¬ 
que  juzgo  racionales,  me  parece  no  de¬ 
ben  establecerse  sino  sobre  un  núme¬ 


ro  mas  vasto,  y  de  observaciones  he¬ 
chas  por  prácticos  diferentes;  así  es 
que  me  reservo  para  otra  vez  escribir 
con  mas  estension  sobre  un  punto  que 
juzgo  de  mucha  importancia  para  la 
práctica. 

San  Miguel  de  Allende,  Junio  15  de 
1844.—  Gavino  Fernandez  Bustamante. 


TOCOLOGIA. 

Observación  clínica  de  una 
imiger  afectada  de  preñez 
extrauterina. 


Preñez  extrauterina. 

,,La  rnuger  F.  G.  habitante  de  Que- 
rétaro,  viviendo  en  la  calle  del  Molino» 
de  un  temperamento  linfático  nervio¬ 
so,  y  de  edad  de  34  años.  Habia  lle¬ 
gado  sin  padecer  enfermedad  ninguna 
grave  hasta  los  28,  años  en  cuya  épo¬ 
ca  tuvo  un  parto  en  que  fué  preciso 
estraer  el  feto,  y  desde  entonces  co¬ 
menzó  á  padecer  cólicos  y  á  tomar  be¬ 
bidas  alcohólicas.  A  los  30  años  vol¬ 
vió  á  estar  embarazada,  v  á  los  ocho 
meses  de  embarazo,  yendo  á  caba¬ 
llo,  sufrió  una  caída  sobre  el  asiento, 
y  se  dislocó  la  mano  derecha;  cum¬ 
plidos  los  nueve  meses,  sufrió  fuertes 
dolores  de  parto  en  distintos  intervalos, 
pero  los  dolores  fueron  desapareciendo 
sin  que  el  parto  se  verificara.  Desde 
el  principio  de  esta  preñez  hasta  pasa¬ 
dos  3  años,  la  menstruación  se  contu¬ 
vo,  y  volvió  despue9  de  haber  sentido 
fuertes  dolores  en  el  vientre,  y  arroja¬ 
do  grandes  coágulos  de  sangre  durante 
ocho  dias;  de  aquí  resultó  que  el  vien¬ 
tre  disminuyera  bastante  de  volúmen,  y 
que  la  muger  gozara  de  buena  salud 
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hasta  el  dia  22  de  Mayo  de  1842.  Des¬ 
de  que  concluyeron  los  nueve  meses 
de  la  preñez  hasta  que  la  menstruación 
se  restableció,  la  paciente  sentia  mo¬ 
vimientos  obscuros  en  el  vientre  que 
comparaba  á  los  latidos  de  una  gruesa 
arteria. 

El  22  de  Mayo  ya  citado,  á  conse¬ 
cuencia  de  haber  tomado  alimentos  in¬ 
digestos,  tuvo  vómitos  repetidos  y  de¬ 
posiciones  albinas;  los  dias  23  y  24  las 
deposiciones  se  contuvieron,  pero  el 
vientre  se  encontró  meteorisado:  el  dia 
25  las  evacuaciones  eran  frecuentes  y 
comparadas  por  la  enferma  y  los  asis¬ 
tentes  al  caldo  de  patas:  casi  en  este 
estado  permanecieron  hasta  el  ltí  de 
Julio  en  que  juntamente  con  los  escre- 
mentos  arrojó  la  enferma  una  clavícu¬ 
la  y  dos  huesecitos  carpianos,  casi  del 
tamaño  de  los  de  un  feto  de  término, 
los  que  habiéndome  sido  presentados, 
pasé  á  reconocerla  y  la  encontré  en  el 
estado  siguiente.  Postración  de  las  fuer¬ 
zas,  vómitos  biliosos  y  de  materias  ali¬ 
menticias,  deposiciones  ventrales  muy 
abundantes,  líquidas,  fétidas  y  negrus- 
cas,  vientre  un  poco  meteorisado  y  sin 
dolor,  pulso  débil,  pequeño  y  frecuente, 
de  ciento  diez  á  ciento  veinte  pulsacio¬ 
nes  por  minuto,  lengua  ligeramente  ro¬ 
ja  en  sus  bordes  y  punta,  sed,  anorec- 
cia.  Introduciendo  el  dedo  en  el  ano, 
encontré  los  parietales,  occipital  y  fron¬ 
tal:  reconociendo  la  vagina  y  el  útero 
conocí  que  no  tenían  alteración  alguna. 

Prescripción,  cataplasmas  emolientes 
al  vientre,  atole  de  arroz  por  alimento, 
y  lavativas  con  cloruro  de  cal. 

El  dia  siguiente  la  encontré  lo  mis¬ 
mo  que  el  anterior,  y  le  estraje  un  hu¬ 
mero,  la  otra  clavícula  y  dos  costillas. 

En  los  dias  subsecuentes  el  estado 
febril  disminuyó,  pero  el  pulso  perma¬ 
necía  débil  y  pequeño,  la  enferma  te¬ 


nia  gana  de  comer,  y  las  deposiciones 
ventrales  eran  amarillentas  menos  lí¬ 
quidas  y  menos  fétidas. 

La  mayor  parte  de  los  huesos  del  es¬ 
queleto,  fueron  estraidos  conforme  se 
presentaban  en  el  recto,  otros  salían 
con  el  escremento;  los  demas  se  esfo- 
liaron  y  se  redujeron  á  pequeños  frac- 
mentos,  lo  que  duró  poco  mas  de  un 
mes.  Tengo  en  mi  poder  casi  todos 
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los  huesos. 

Después  de  este  tiempo,  la  enferma 
que  no  podia  antes  ni  aun  incorporar¬ 
se,  pudo  hacerlo:  el  pulso  continuaba 
débil  pero  no  febril;  se  le  suspendieron 
las  lavativas  con  cloruro,  se  le  pres-< 
cribieron  algunos  tónicos  y  astringen¬ 
tes,  entre  ellos  el  colombo,  la  cimarru- 
bá  y  la  crameria,  y  por  alimento  leche 
V  algunas  sopas;  pero  la  diarrea  con¬ 
tinuaba  y  el  marasmo  se  iba  presen¬ 
tando  paulatinamente.  En  este  estado 
permaneció  tres  meses  hasta  que  á 
consecuencia  de  una  cólera  y  de  la  hu¬ 
medad  del  cuar^que  habitaba,  los  sín¬ 
tomas  se  reagravaron,  las  deposiciones 
fueron  muy  líquidas  y  frecuentes,  se 
presentaron  dolores  en  el  vientre  y 
anorexia,  el  pulso  fué  cada  dia  mas  dé¬ 
bil  hasta  ponerse  imperceptible,  y  la 
enferma  murió. 

Autopsia  trece  horas  después  de  la 
muerte. 

Los  pulmones  tenían  un  color  amo¬ 
ratado  particularmente  el  derecho,  so¬ 
bre  todo,  en  su  parte  superior;  el  cora¬ 
zón  sin  coágulos  de  sangre  en  sus  ca¬ 
vidades;  la  membrana  mucosa  del  estó¬ 
mago  estaba  inyectada,  principalmen¬ 
te  en  su  gran  curvatura,  y  se  le  nota¬ 
ba  también  algo  reblandecida,  el  híga¬ 
do  y  vegiga  de  la  hiel  estaban  aumen¬ 
tados  de  volumen,  el  vaso  y  páncreas 
en  su  estado  natural:  los  intestinos  del 


—84 


gados,  ulcerados  y  reblandecidos  en  al¬ 
gunos  puntos,  el  colon  participaba  al¬ 
go  de  dicho  estado  y  el  ciego  menos. 

En  el  recto  habla  una  perforación 
que  comunicaba  con  el  ovario  izquier¬ 
do,  éste  y  el  derecho  se  encontraban 
aumentados  de  volumen,  sus  vegigui- 
lias  dilatadas  y  muy  fáciles  de  desgar¬ 
rarse. 

El  útero  y  vagina  ecsaminados  con 
la  mayor  atención,  no  se  les  notó  ves¬ 
tigio  alguno  de  cicatriz  y  estaban  en 
un  estado  completamente  natural. 

Este  caso  fué  presenciado  por  D.  03 
Rafaela  Araujo,  partera  examinada,  y 
por  un  practicante  muy  antiguo,  y  es 
caso  análogo  al  que  cita  M.  Verdier, 
en  su  obra  de  anatomia  del  cuerpo  hu¬ 
mano,  tomo  2.  °  página  172,  aunque 
el  resultado  fué  diverso. 

Calisto  Rojas. 

Este  caso  de  preñez  extrauterina, 
nos  ha  parecido  muy  interesante,  y 
aunque  el  autor  al  remitirlo  encargó 
que  se  revisara  y  se  le  agregaran  las 
reflexiones  que  se  juzgaran  convenien¬ 
tes,  hemos  reflexionado  en  que  en  es¬ 
ta  clase  de  observaciones  lo  que  prin¬ 
cipalmente  se  desea  es  que  la  narra¬ 
ción  de  los  hechos  sea  fiel  y  sencilla: 
así  es  que  solo  se  han  hecho  á  la  ob¬ 
servación  algunas  modificaciones  muy 
ligeras,  sustituyendo  algunas  palabras 
que  nos  parecian  mas  propias,  pero  sin 
que  el  sentido  haya  cambiado  en  lo 
mas  mínimo. 

Hemos  creído  notable  en  este  caso, 
que  el  embarazo  extrauterino  haya  du¬ 
rado  tres  años,  y  que  á  los  nueve  me¬ 
ses  se  hayan  presentado  dolores  como 
de  parto  según  dice  la  obsérvacion;  es 
sensible  que  no  hubiera  habido  quien 
esplorase  entonces  los  órganos  genita¬ 
les,  y  diese  una  descripción  del  estado 
en  que  se  encontraban.  Probablemen¬ 


te  el  feto  llegó  á  un  estado  avanzado 
de  desarrollo,  pues  la  mayor  parte  de 
los  huesos  habian  pasado  ya  del  esta¬ 
do  cartilaginoso  al  huesoso;  teniendo  á 
la  vista  todos  los  huesos  espulsados  por 
el  recto  podría  señalarse  por  lo  menos 
el  mínimum  de  tiempo  que  el  feto  ha- 
bia  vivido;  es  de  creerse  también  que 
si  el  feto  hubiera  muerto  antes  que 
los  huesos  hubiesen  presentado  algunos 
puntos  de  osificación,  el  feto  habria  po¬ 
dido  desaparecer,  reabsorviéndolo  las 
partes  blandas:  en  el  caso  presente  pa¬ 
rece  que  los  huesos,  no  pudiendo  ser 
absorvidos,  hicieron  que  la  permanen¬ 
cia  de!  feto  en  el  ovario  produjera  la 
inflamación  y  supuración  de  las  partes 
vecinas  á  la  perforación  del  recto  y  la 
salida  por  ella  de  todas  las  materias 
contenidas  en  el  abceso. 

Según  lo  que  se  vió  en  la  autopsia, 
parece  que  todos  los  huesos  fueron  ar¬ 
rojados,  y  que  no  quedó  en  el  vientre 
de  la  madre  ninguna  porción  del  feto: 
esto  conduce  á  creer  que  la  muger  pu¬ 
do  haberse  salvado,  y  que  su  pérdida 
fué  realmente  debida  á  algunas  cir- 
cunstancias  concomitantes  que  mantu¬ 
vieron  la  irritación  intestinal,  trayendo 
el  marasmo  consecutivo  y  la  muerte. 

RR. 

-  HIMW  l*HH>  «BU»  - 

PATOLOGIA  ESTERNA. 

Nota  sotore  un  caso  de  cálculo 
urinario  detenido  en  la  ure¬ 
tra  de  una  muger. 

X.  Z.,  muger  de  cuarenta  y  cuatro 
años  de  edad,  y  de  una  constitución  re¬ 
gular:  es  casada,  y  ha  tenido  cuatro 
hijos:  los  partos  fueron  buenos,  pero. 
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después  de  uno  de  ellos, 1  tuvo  una  en¬ 
fermedad  grave;  de  esto  hace  ya  diez  y 
seis  años:  la  menstruación  se  conserva 
todavía,  y  con  puntualidad:  la’salud  ha 
sido  en  genera!  bastante  buena.  No 
obstante,  hace  ya  mas  de  ocho  años, 
que  esta  señora  solia  tener  dolor  en  el 
vientre:  ya  en  la  región  del  hígado  (se¬ 
gún  ella  dice)  ó  ya  en  la  del  vaso:  á 
veces  el  dolor  tomaba  la  dirección  del 
riñon  hacia  la  vegiga,  y  según  las  es- 
presiones  de  la  enferma,  parecía  pro¬ 
ducido  por  una  estaca.  La  orina  no 
presentaba  ningún  asiento  notable,  ni 
sustancia  de  aspecto  arenoso:  su  es- 
crecion,  sus  caracteres  físicos,  todo  era 
natural.  Hace  cosa  de  ocho  años,  que 
por  primera  vez  sintió  la  enferma  un 
ligero  ardor  al  orinar:  este  ardor,  lejos 
de  disiparse,  fué  aumentando,  y  mas 
tarde  principió  á  acompañarse  de  pu¬ 
jo:  este  tenesmo,  igualmente  fué  au¬ 
mentando,  y  por  fin  la  micción  llegó  á 
hacerce  sumamente  penosa;  en  los  úl¬ 
timos  tiempos,  la  orina  salia  muy  poco 
á  poco,  al  mismo  tiempo  que  el  pujo 
era  muy  pronunciado.  Sin  embargo, 
solo  vino  la  enferma  á  notar  que  ha¬ 
lda  una  especie  de  tumor  en  las  partes 
pudendas  en  el  mes  de  Setiembre  del 
año  próximo  pasado.  Nosotros  llega¬ 
mos  á  verla  por  primera  vez,  á  prin¬ 
cipios  del  mes  de  Mayo  de  1844,  en 
cuya  fecha,  la  enferma  presentaba  las 
circunstancias  siguientes: 

El  meato  urinario  está  obstruido  por 
un  cuerpo  anormal,  de  aspecto  fungo¬ 
so,  de  forma  irregular,  del  tamaño  de 
un  chícharo,  y  que  nace  del  mismo  ca¬ 
nal  de  la  uretra.  Debajo  de  dicha  uretra, 
se  observa  en  la  vajina  un  tumor  del  ta¬ 
maño  de  un  huevo  de  paloma,  y  que  for¬ 
ma  cuerpo  con  la  misma  uretra:  la  con¬ 
sistencia  de  este  tumor  es  muy  dura,  y 
al  palpario,  se  distingue  fácilmente,  la 


suavidad  propia  de  la  mucosa  vajinal 
de  la  dureza,  muy  señalada  de  un  cuer- 
po  algo  áspero,  situado  mas  profunda¬ 
mente.  Haciéndose  difícil  el  cateteris¬ 
mo  normal,  por  motivo  del  tubérculo 
fungoso,  de  que  hemos  hablado,  y  que 
obstruye  el  canal  de  la  uretra,  introdu¬ 
je  por  dicho  canal,  una  tiehta  de  plata 
botonada,  y  así  pude  confirmar  al  ins¬ 
tante  mi  sospecha  de  la  existencia  de 
un  cálculo  en  esta  región,  á  cuya  pre¬ 
sencia  eran  debidos  el  tumor  y  los 
padecimientos  que  acabamos  de  refe¬ 
rir.  Confirmado  este  diagnóstico  por 
varios  facultativos  que  posteriormente 
reconocieron  á  la  enferma,  se  dispuso 
practicar  la  extracción  del  cálculo  cuan¬ 
to  antes;  pero  como  la  menstruación  se 
presentara  en  los  dias  señalados  para 
la  operación,  no  pudo  ésta  verificarse 
hasta  el  dia  31  de  Mayo,  y  se  procedió 
del  modo  siguiente. 

Presentada  la  enferma  sobre  una 
mesa,  y  con  las  precauciones  de  estilo, 
en  la  postura  que  conviene  para  la 
operación  de  la  talla,  hice  una  incisión 
semilunar  en  la  parte  media  del  vestí¬ 
bulo,  con  su  convexidad,  mirando  hacia 
el  clítoris,  y  su  concavidad  dirijida  há- 
cia  la  uretra:  penetrando  poco  á  poco 
por  esta  incisión,  pronto  pude  alcanzar 
el  calculo,  perforando  con  el  bisturí, 
la  parte  posterior  de  la  pared  anterior 
de  la  uretra.  En  seguida  introduje  un 
bisturí,  lijeramente  cóncavo  y  botona¬ 
do,  con  el  cual  me  fué  fácil  dilatar  la 
herida  de  la  uretra  á  derecha  y  á  iz¬ 
quierda,  en  la  dirección  de  la  incisión 
primitiva. 

Franqueado  ya  el  pasaje,  la  estraccion 
del  cálculo  se  hizo  algo  penosa,  tanto  por 
su  notable  volumen,  cuanto  por  la  falta 
de  espacio  para  la  libre  maniobra  de 
los  instrumentos.  La  hemorragia  que 
se  presentó  en  el  momento  de  la  ope^ 
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ración  fué  insignificante:  pero  como  la 
herida  estaba  situada  en  una  región  tan 
vascular,  siguió  brotando  la  sangre  por 
espacio  de  algunas  horas,  aunque  en 
corta  cantidad,  y  de  un  modo  lento. 

En  la  prima  noche  la  enferma  se 
sentia  bien:  todavía  no  había  meado- 
el  dolor  debido  á  la  operación  en  mu¬ 
cha  parte  se  habia  disipado.  No  corre 
ya  ninguna  sangre.  El  pulso  estaba 
bueno:  la  lengua  húmeda  y  natural:  la 
sed  insignificante:  el  calor  del  cutis  po¬ 
co  desarrollado.  A  pesar  de  haber  to¬ 
mado  ya  algunas  cucharadas  de  una 
bebida  calmante,  ligeramente  narcóti¬ 
ca,  la  enferma  no  habia  dormido  abso¬ 
lutamente,  ni  tenia  sueño:  tampoco  ha¬ 
bia  dolor  de  cabeza.  Dieta  absoluta. 

Dia  1.  °  de  Junio  de  mañana.  La 
enferma  ha  pasado  una  noche  regular, 
y  á  mas  de  haber  dormitado  algunos 
ratos,  ha  podido  dormir  formalmente 
tres  horas  largas  y  seguidas.  El  dolor 
se  ha  quitado  completamente:  todavía 
no  habia  orinado,  pero  le  hace  actual¬ 
mente  en  mi  presencia  sin  sentir  nin¬ 
guna  especie  de  dolor  ni  ardor,  ni  tam¬ 
poco  pujo:  la  orina  muy  sangrienta,  tie¬ 
ne  su  olor  natura!,  y  la  cantidad  no  pasa 
de  unas  dos  onzas.  El  pulso  está  al¬ 
go  duro  y  lleno,  pero  no  pasa  de  86:  la 
lengua  húmeda,  ancha,  natural:  el  cutis 
un  poquito  caliente  y  seco:  la  sed  algo 
desarrollada:  no  hay  apetito  formal,  pe¬ 
ro  sí  alguna  disposición  para  tomar  ali¬ 
mento.  Sigue  la  dieta  absoluta:  por 
bebida  común,  cocimiento  de  tamarin¬ 
do. 

El  mismo  dia  al  anochecer,  la  enfer¬ 
ma  seguía  sintiéndose  muy  bien:  ningún 
dolor  ni  ardor,  ni  pujo  para  orinar:  el 
pulso  está  á  82,  y  menos  desarrollado: 
la  lengua  natural:  ninguna  otra  circuns¬ 
tancia  notable. 

Dia  2  de  Junio,  La  enferma  ha  pa¬ 


sado  muy  buena  noche:  ha  dormido  ca¬ 
si  toda  la  noche  sin  despertarse,  y  sin 
haber  vuelto  á  lomar  ninguna  especie 
de  calmante:  en  la  herida  no  hay  dolor, 
solo  cuando  tose  siente  un  dolor  muy 
leve:  al  orinar  no  hay  absolutamente 
ningún  dolor  ni  ardor;  en  una  palabra, 
ninguna  especie  de  molestia:  la  orina 
todavía  está  sanguinolenta;  solo  se  que¬ 
ja  la  enferma  de  hambre,  ó  mas  bien 
de  necesidad  de  alimento,  pero  al  mis¬ 
mo  tiempo  dice  que  tiene  bastante  sed: 
en  la  noche  se  sentia  fresca,  y  sin  agi¬ 
tación  alguna:  el  pulso  á  84,  blando  y 
pequeño:  la  lengua  natural;  el  cutis  sua¬ 
ve:  el  semblante  también  natural.  Si¬ 
gue  tomando  las  mismas  bebidas  eo- 
muñes,  y  se  le  permite  tres  medios  po¬ 
zuelos  de  atole. 

Dia  3.  El  mismo  estado. 

Dia  4.  Pulso  á  72,  natural:  buen 
apetito:  lengua  húmeda:  ninguna  mo¬ 
lestia  en  la  herida,  á  no  ser  al  toser. 

Dia  5.  Se  mantiene  en  el  mismo  es¬ 
tado  favorable.  Pulso  á  65:  lengua  bue¬ 
na:  ha  dormido  muy  bien  toda  la  no¬ 
che:  apetito  bastante  desarrollado:  á 
mas  del  atole,  la  enferma  ha  tomado 
una  taza  de  caldo:  también  ha  tomado 
un  baño  que  le  ha  procurado  un  bienes¬ 
tar  notable.  La  herida  tiene  un  buen 
aspecto:  la  supuración  que  brota  es 
muy  corta  y  de  buen  carácter:  la  par¬ 
te  esterior  é  inferior  de  dicha  herida, 
se  ha  unido  con  el  meato  urinario;  pero 
introduciendo  una  tienta  en  el  canal  de 
la  uretra  se  observa  que  esta  comuni¬ 
cación  solo  tiene  de  estension  cosa 
de  una  á  una  y  media  líneas. 

Dia  6.  Pulso  á  57:  estado  general 
muy  bueno:  ha  dormido  muy  bien:  la 
orina  corre  con  mas  facilidad,  pero  ha 
sentido  un  ardor  sumamente  ligero;  la 
orina  algo  encendida,  pero  sin  sangre. 
La  enferma  lleva  ya  tres  dias  de  estar 
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levantada,  y  al  andar  no  siente  nín- 
guna  molestia  en  la  herida.  Sigue  to¬ 
mando  un  alimento  ligero  (champurra¬ 
do  y  caldo). 

El  resto  de  la  convalecencia  fué  su¬ 
mamente  feliz,  y  no  presentó  ninguna 
otra  circunstancia  particular:  la  pacien¬ 
te  se  restableció  muy  pronto,  y,  libre 
ya  de  los  padecimientos  que  antes  te¬ 
nia  constantemente,  ha  seguido  hasta 
ahora  (19  de  Agosto)  disfrutando  de 
una  buena  salud. 

Martínez  del  Rio. 
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„Tratado  clínico  y  práctico  de  las 
enfermedades  de  los  niños,  por  Barthez 
y  Rilliet.  3  tom.  4.  °  mayor. — París 
1843”. 

Acaba  de  llegar  esta  obra  interesan- 
te,  de  la  cual  vamos  á  dar  una  idea  su¬ 
cinta  á  nuestros  suscritores,  en  cumpli¬ 
miento  de  la  oferta  que  les  hicimos  en 
nuestro  prospecto.  Nos  habíamos  pro¬ 
puesto  al  principio  hacer  un  análisis 
completo  de  la  obra,  pero  su  demasiada 
estension  nos  ha  obligado  á  renunciar 
á  nuestra  primera  idea,  y  á  reducirnos 
á  un  simple  artículo  bibliográfico. 

El  asunto  de  la  obra  son  las  enfer¬ 
medades  del  periodo  de  la  infancia, 
comprendido  entre  el  destete  y  el  prin¬ 
cipio  de  la  pubertad,  esto  es,  entre  los 
diez  y  ocho  meses  y  los  catorce  años. 

Está  dividida  en  las  ocho  clases  si¬ 
guientes:  flegmasías,  hidropesías,  he- 
morragias,  gangrenas,  neuroses,  fiebres 
continuas,  tubérculos  y  entozoarios.  Es¬ 
ta  clasificación  parecerá  viciosa,  y  lo 
es  sin  duda,  pero  es  bastante  para  que 
los  AA.  espongan  el  fruto  de  la  espe- 
riencia  que  han  adquirido  durante  los 


años  que  han  sido  internos  del  hospital 
de  los  niños  enfermos  de  París.  Cada 
una  de  estas  clases  contiene  una  divi¬ 
sión  hecha  según  los  órganos.  Cada 
enfermedad  está  tratada  según  un  plan 
invariable  para  todas,  y  es  el  siguiente: 
un  artículo  está  consagrado  á  la  anato¬ 
mía  patológica,  otro  á  la  sintomatologia, 
3.  °  al  diagnóstico,  4.  °  á  las  compli¬ 
caciones,  5.  c  al  pronóstico,  6.  °  á  la 
etiología,  7.°  á  la  terapéutica,  y  8.  ° 
á  la  historia.  Algunos  de  estos  artícu¬ 
los  están  subdivididos  de  modo  que  su 
estudio  sea  mas  fácil  y  útil:  por  ejem¬ 
plo,  el  de  los  síntomas  está  subdividido 
en  otros  dos,  uno  en  que  se  trata  de 
ellos  aisladamente,  de  su  frecuencia,  é- 
poca  de  su  aparición  y  desaparición,  du¬ 
ración,  de  su  valor  diagnóstico  y  pronós¬ 
tico,  y  otro  en  que  se  presenta— el  cua¬ 
dro  de  la  enfermedad,  se  la  considera 
bajo  sus  varias  formas,  se  estudia  su 
marcha,  etc.:  el  artículo  del  tratamien¬ 
to  está  dividido  en  tres  párrafos:  1.  ° 
en  que  habla  de  las  indicaciones;  2.  ° 
en  que  se  examinan  las  varias  medica¬ 
ciones  propuestas  ó  empleadas,  y  3.  ° 
que  es  un  resúmen  terapéutico,  en  que 
detalladamente  se  traza  la  conducta 
que  se  debe  observar  en  cada  momen¬ 
to  de  la  enfermedad,  según  sus  diferen¬ 
tes  formas,  etc. 

Como  era  de  esperarse,  no  todas  las 
partes  de  la  obra  están  igualmente  bien 
tratadas:  á  nosotros  nos  han  llamado  la 
atención  tres  clases:  las  flegmasías,  las 
fiebres  continuas  v  las  tuberculizacio¬ 
nes. — Las  flegmasías  del  aparato  res¬ 
piratorio  son  las  mas  estensas  y  com¬ 
pletamente  estudiadas  y  entre  ellas,  al¬ 
gunas  de  preferencia,  tales  como  el 
croup,  la  pulmonía.  El  artículo  desti¬ 
nado  á  la  anatomía  patológica  de  la 
pulmonía,  es  completísimo,  lleno  de 
pormenores  csactos  é  interesantes:  aun 
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nos  parece  que  hay  esa  especie  de  lujo 
estéril  tan  común  hoy  en  las  obras  de 
patología.  En  general  los  caracteres 
anatómicos  de  las  enfermedades  están 
espuestos  de  una  manera  prolija.  El  ar¬ 
ticulo  consagrado  al  diagnóstico  prueba 
que  si  la  enfermedad  no  merece  siem¬ 
pre  el  epíteto  de  incurable  que  algunos 
le  habían  dado,  no  deja  por  esto  de  ser 
muy  oscura  y  difícil  de  reconocer.  En 
la  terapéutica  los  AA.  insisten  fuerte¬ 
mente  en  una  idea  capital  y  que  domina 
en  toda  la  obra;  á  saber,  la  necesidad  de 
distinguir  dos  formas  primaria  y  secun¬ 
daria.  No  adoptar»  un  tratamiento  es- 
clusivo  y  prefieren  para  la  forma  que 
llaman  caquéctica  e!  tónico.  No  dan 
Importancia  á  los  revulsivos  y  exuto- 
rios  consecuentes  en  esto  á  una  idea  tal 
vez  escesivameníe  generalizada  en  el 
curso  de  la  obra,  la  de  proscribir  casi 
enteramente  el  uso  de  los  vejigatorios 

O  ÍT 

del  tratamiento  de  las  enfermedades  de 
los  niños. 

El  capítulo  croup,  contiene  un  bello 
artículo  relativo  a!  tratamiento.  Se  ha¬ 
bla  con  grande  elogio  de  la  medica¬ 
ción  tópica  y  copian  un  fragmento  de 
una  obra  inédita  fie  Trousseau,  en  que 
se  fijan  las  indicaciones  de  la  \ raqueo- 
tonda,  y  se  dan  pormenores  interesantes 
concernientes  a!  pronóstico  y  á  la  ma¬ 
ne»  a  de  practicar  la  operación.  Ya 
conocerán  nuestros  lectores  que  se  pre¬ 
conizan  altamente  las  ventajas  de  ésta, 
practicada  luego  que  el  croup  se  con¬ 
firma  y  que  se  muestra  refractrario  á 
los  otros  agentes;  estos  son  principal¬ 
mente  el  mercurio,  el  tártaro  y  el  sul¬ 
furo  de  potasio. 

Las  flegmasías  del  aparato  digestivo, 
son  acaso  de  los  capítulos  peor  trata¬ 
dos;  no  solo  se  estraña  la  falta  de  mé¬ 
todo,  punto  tan  importante  en  una  obra 
didáctica,  sino  la  penuria  de  recursos 


terapéuticos.  Es  muy  notable  la  su¬ 
perficialidad  con  que  se  trata  do  la  di¬ 
senteria,  enfermedad  tan  grave  y  tan 
frecuente. 

En  la  clase  de  las  hidropesías  solo  es¬ 
tá  estudiada  detenidamente  la  anasarca- 
no  hay  de  notable  mas  que  la  enume¬ 
ración  completa  y  metódica  de  las  cau¬ 
sas.  En  el  capitulo  hidrocéfalo  se  re¬ 
producen  y  se  confirman  las  opiniones 
actualmente  reinantes  sobre  su  casi  in¬ 
curabilidad  y  los  malos  resultados  del 
tratamiento  quirúrgico. 

En  la  clase  de  las  hemorragias  solo 
hay  de  notable  un  artículo  muy  com¬ 
pleto  sobre  la  púrpura  hemorrágica. 

La  clase  de  las  gangrenas  solo  llama 
la  atención  por  el  capítulo  destinado  á 
la  de  la  boca.  Hay  algunas  ideas  nue¬ 
vas  sobre  el  punto  de  partida  y  marcha 
de  la  enfermedad,  que  según  los  AA. 
comienza  casi  siempre  por  la  mucosa; 
ademas  se  insiste  fuertemente  en  la 
importancia  del  tratamiento  tópico  o- 
portunamente  empleado. 

Entre  las  neuroses,  la  coqueluche  y 
las  convulsiones  son  las  dos  enfermeda¬ 
des  mejor  tratadas. 

En  el  capítulo  concerniente  á  la  pri¬ 
mera  hay  un  artículo  muy  estenso  so¬ 
bre  el  diagnóstico  diferencial  y  una  enu¬ 
meración  completa  de  los  medios  capa¬ 
ces  de  modificar  (aunque  no  de  dete¬ 
ner)  su  marcha,  y  de  evitar  sus  graves 
y  comunes  complicaciones.  Se  acon¬ 
seja  como  un  medio  capaz  de  suspen¬ 
der  prontamente  las  convulsiones  pri¬ 
mitivas  ó  esenciales,  la  compresión  de 
las  carótidas  propuesta  por  Trousseau. 

Llega  la  clase  de  las  fiebres  conti- 
nuas,  bajo  cuyo  rubro  estudian  los  AA. 
cuatro  enfermedades  capitales:  la  fie¬ 
bre  tifoidea,  la  viruela,  la  escarlatina  y 
el  sarampión:  ellas  por  sí  solas  absor™ 
ven  casi  todo  el  tomo  2.  ° 
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Fiebre  tifoidea.  El  artículo  relati¬ 
vo  á  las  lesiones  anatómicas,  contie¬ 
ne  ideas  nuevas  y  aun  contrarias  á  las 
generalmente  adoptadas.  Con  una  tabla 
estadística  compuesta  de  observacio¬ 
nes  se  aprueba  que  las  ulceraciones  de 
las  placas  de  Peyer  son  mucho  mas  ra¬ 
ras  que  en  estado  de  placas  gouffrées. 
Se  prueba  la  constancia  de  las  altera¬ 
ciones  de  los  ganglios  mesentéricos,  y 
se  habla  algo  sobre  las  lesiones  del  va¬ 
so  y  las  alteraciones  de  la  sangre.  En 
el  artículo  diagnóstico  hay  una  tabla 
comparativa  de  la  fiebre  tifoidea  y  la 
enteritis,  formada  según  un  modelo  de 
Louis,  cuya  tabla  nos  parece  de  una 
gran  utilidad,  principalmente  para  los 
estudiantes;  se  confirman  las  ideas  so¬ 
bre  la  frecuencia  de  la  enfermedad  en 
los  varones,  sobre  la  influencia  de  ¡a 
aclimatación  y  sobre  el  no  contagio  en 
Paris.  Las  complicaciones  son  larga¬ 
mente  estudiadas  y  se  consagra  un  ar¬ 
tículo  especial  al  estudio  de  la  influen¬ 
cia  que  la  fiebre  tifoidea  ejerce  en  las 
enfermedades  desarrolladas  durante  su 
marcha:  allí  se  aventura  una  idea  re¬ 
petida  con  motivo  de  la  viruela  y  la  es¬ 
carlatina,  cuya  idéanos  ha  parecido  de 
tal  importancia  que  vamos  á  entrar  en 
algunos  pormenores.  Según  los  AA., 
estas  tres  enfermedades  pueden  deter¬ 
minar  el  paso  de  los  tubérculos  al  esta¬ 
do  cretáceo,  como  se  sabe,  una  de  las 
terminaciones  felices  de  esa  terrible  en¬ 
fermedad.  El  cuadro  siguiente  confir¬ 
ma  las  ideas  de  estos  AA. 

l.°  total  de  muertos,  con  tub.  cret. 


Fiebre  tifoid.  28. 
Escarlatina.  46. 
Viruela.  59. 


11. 

indet. 

25. 


4. 

la  mit. 
10. 


Es  de  notar  que  la  fiebre  no  se 
desarrolla  jamas  en  los  niños  grave¬ 
mente  tuberculosos.  Parece  que  la  es¬ 


carlatina  se  desenvuelve  prefcrcntemcn. 
te  en  los  niños  que  tienen  pocos  tubér¬ 
culos,  mientras  que  la  viruela  ataca  á 
los  que  tienen  una  diátesis  confirmada. 
De  las  tres  enfermedades,  la  viruela 
parece  poseer  en  mas  alto  grado  el  po¬ 
der  preservativo.  Los  AA.  han  creí¬ 
do  notar  que  ninguna  de  estas  tres  en¬ 
fermedades  da  origen  á  la  tuberculiza- 
cion  ni  acelera  su  marcha.  Sin  embar¬ 
go,  como  ellos  mismos  lo  notan,  antes  de 
dar  por  decidida  una  cuestión  tan  grave  y 
tan  complexa,  es  necesario  resolver  por 
medio  ríe  datos  estadísticos  esactos  y 
numerosos  las  siguientes:  1.  03  ¿lias 
tres  enfermedades  mencionadas  en^en- 
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dran  inmediatamente  la  tuberculiza¬ 
ción'?  2.  ¿Se  desenvuelven  en  indi¬ 
viduos  tuberculosos?  3.  *  En  este 
caso,  ¿cuál  es  la  forma  de  la  enfermedad 
productora  y  la  producida,  y  cual  su  in¬ 
fluencia  recíproca?  4.  rt  ¿Los  que  han 
tenido  estas  enfermedades  quedan  dis¬ 
puestos  ó  preservados  de  la  tuberculi¬ 
zación?  5. 35  ¿Los  que  no  las  han  teni¬ 
do  están  mas  ó  menos  dispuestos  á  ella 
que  los  precedentes?  6.  ñ  ¿Reconoci¬ 
da  en  un  niño  la  herencia  tuberculosa, 
esta  causa  es  favorecida  ó  contrariada 
por  alguna  de  estas  tres  enfermedades? 
En  el  artículo  tratamiento  de  la  fiebre 
tifoidea,  se  proscribe  el  purgante  usado 
esclusivamente,  alegando  los  AA.  por 
razón,  la  gran  facilidad  con  que  se  des¬ 
envuelven  en  los  niños  enteritis  incu¬ 
rables  á  consecuencia  del  uso  repeti¬ 
do  de  los  purgantes:  invocan  en  apo¬ 
yo  de  esta  opinión  resultados  numé¬ 
ricos,  que  no  nos  parecen  enteramente 
concluyentes,  puesto  que  entre  los  ca¬ 
sos  puestos  se  encuentran  dos  en  que 
se  empleó  el  croton  tigliun ,  substancia 
justamente  proscrita  por  los  fautores  del 
método  evacuante.  Los  AA.  niegan 
también,  que  el  uso  esclusivo  de  los 
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purgantes  haya  producido  los  cam¬ 
bios  favorables  que  le  atribuyen  De 
Larroque,  Taupin,  etc.  En  todos  los 
demas  puntos  se  muestran  eclécticos 
en  la  rigorosa  acepción  de  la  palabra. 
En  toda  la  forma  del  mal  prescriben  la 
dieta  absoluta ;  consejo  que  á  nosotros 
nos  parece  mas  importante  en  este  ca¬ 
so  que  todos  los  demas  que  pudieran 
darse;  porque  si  nos  cabe  duda,  y  mu¬ 
cha,  sobre  la  utilidad  de  los  agentes  te¬ 
rapéuticos.  no  nos  queda  ninguna  so¬ 
bre  los  funestos  efectos  de  la  alimenta¬ 
ción.  Recomiendan  especialmente  el 
sulfato  de  quinina,  medio  que  ha  sido 
reconocido  ineficaz  por  observaciones 
ulteriores. 

En  la  viruela  el  artículo  mas  nota¬ 
ble  es  el  de  las  complicaciones,  y  prin¬ 
cipalmente  el  de  la  pulmonía;  ríos  pa¬ 
rece  que  nada  dejan  que  apetecer  en 
este  punto.  Se  recomienda  el  uso  del 
emplasto  de  Yigo  con  mercurio,  para 
'nacer  abortar  las  pústulas  de  la  cara,  y 
la  cauterización  parcial  de  las  de  cier¬ 
tas  regiones  como  los  párpados;  la  cau¬ 
terización  en  masa  es  proscrita. 

Los  capítulos,  escarlatina  y  saram¬ 
pión,  aunque  escelentes,  no  ofrecen  na¬ 
da  de  especial,  á  mas  de  lo  ya  dicho, 
hablando  de  la  fiebre  tifoidea.  Las  afu¬ 
siones  frías  son  muy  especialmente  re¬ 
comendadas  en  ciertas  formas  del  exan- 
tima;  así  como  igualmente  el  carbona¬ 
to  de  amoniaco  y  el  almiscle. 

La  importante  clase  de  la  tuberculi¬ 
zación  comprende  casi  un  tomo.  Ver¬ 
dad  es  que  en  cuanto  al  tratamiento 
nada  hay,  por  desgracia,  enteramente 
nuevo;  pero  los  demas  puntos  de  la 
historia  de  los  tubérculos,  nos  parecen 
tratados  tan  maestramente, que  en  nues¬ 
tra  humilde  opinión  nada  posee  hoy  la 
ciencia  de  mas  acabado.  312  casos  de 
tubérculos  han  servido  para  la  redac¬ 


ción  de  esta  parte  de  la  obra;  cada  uno 
de  los  casos  está  descompuesto  en  to¬ 
dos  sus  elementos,  y  éstos  combinados 
en  cuadros  estadísticos  llenos  de  interes 
y  esactitud.  Hay  sobre  todo  tres  capítu¬ 
los  de  un  mérito  sobresaliente:  el  de  la 
tisis  bronquica,  el  de  la  tabes  mesenté- 
rica  v  el  de  la  meningitis  tuberculosa. 
La  tuberculización  está  considerada  en 
sus  dos  formas,  crónica  y  aguda ;  sobre 
la  marcha  v  diagnóstico  de  esta  última 
hay  consideraciones  nuevas.  Nos  es 
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imposible  entrar  en  pormenores  que 
harían  á  este  artículo,  ya  mas  largo  de 
lo  que  queríamos,  cansado  y  fastidioso. 

La  última  clase  de  los  entozoarios , 
contiene  algunas  opiniones  aventura¬ 
das  y  contrarias  á  las  creencias  gene¬ 
ralmente  admitidas  hoy,  como  la  perfo¬ 
ración  de  los  intestinos,  ocasionada  por 
las  ascárides  lombricoides,  etc.  Nos 
parece  que  los  AA.,  huyendo  del  estre- 
mo  en  que  habían  caído  los  patologis- 
tas  del  último  siglo,  para  quienes  todas 
las  enfermedades  de  la  infancia  eran  ó 
verminosas  ó  nerviosas,  han  caído  en 
el  estremo  opuesto,  negando,  pues  á  tan¬ 
to  vale  lo  que  dicen,  la  influencia  per¬ 
niciosa  de  los  entozoarios  del  tubo  di¬ 
gestivo.  Quizá  nosotros  seremos  los  que 
estamos  en  el  error;  pero  creemos  que 
lo  es,  y  grande,  admitir  la  casi  inocui¬ 
dad  de  los  entozoarios. 

La  obra  termina  con  un  apéndice,  en 
que  se  trata  del  estado  fisiológico  de 
los  niños,  del  modo  de  examinar  sus 
enfermedades,  y  de  la  administración 
de  los  medicamentos.  A  escepcion  de 
la  primera  parte,  las  otras  dos  nos  pa¬ 
recen  de  un  interes  mediano. 

Tal  es  el  juicio  que  después  de  una 
lectura  rápida,  nos  hemos  formado  de  la 
obra  citada.  Numerosos  errores  se  ha¬ 
brán  deslizado  de  nuestra  pluma;  serán 
efecto  de  nuestra  ignorancia  y  de  la 


9 1 


precipitación;  pero  no  de  parcialidad 
ni  prevenciones  de  ningún  género. 

RR. 


Apuntes  sobre  los  efectos  de  la 
tarántula,  administrada  al 
interior. 

Aunque  temamos  pensado  no  publi¬ 
car  nuestras  observaciones  sobre  e!  uso 
de  la  tarántula  hasta  que  fueran  sufi* 
cientes  para  poder  formar  una  historia 
completa  de  ia  acción  de  este  nuevo 
agente  terapéutico,  nos  hemos  resuelto 
sin  embargo,  á  dar  ahora  estos  apuntes 
por  no  privar  á  los  que  quieran  em¬ 
plear  pronto  este  producto  anima!,  de 
los  pocos  datos  recogidos  hasta  ahora, 
y  de  cuya  esactitud  salimos  garantes; 
v  nos  hemos  afirmado  cada  vez  mas  en 
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esta  resolución  al  reflecsionar  en  que, 
el  que  quiera  administrar  esta  sustan¬ 
cia,  no  solo  se  encuentra  en  una  mno- 
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rancia  casi  completa  de  su  acción  so¬ 
bre  la  economía  animal,  sino  aun  de  las 
preparaciones  y  dosis  en  que  debe  em¬ 
plearse,  pues  lo  único  que  se  sabe  es 
que  es  un  sudorífico  bastante  enérgico. 
En  vista  de  esto  hemos  creido  que  estas 
observaciones,  aunque  cortas  en  núme¬ 
ro  é  incompletas  en  algunos  puntos, 
pueden  ser  útiles  á  los  médicos  que 
quieran  usar  de  una  medicina  que  en 
nuestro  juicio  ha  de  ser  con  el  tiempo 
de  una  aplicación  frecuente  y  prove¬ 
chosa.  No  por  eso  dejaremos  de  con¬ 
tinuar  haciendo  observaciones  que  reu¬ 
nidas  á  las  que  publiquen  otros  profe¬ 
sores,  nos  den  nuevos  datos  que  nos 
pongan  en  estado  de  describir  la  ac¬ 
ción  fisiológica  y  terapéutica  de  la  ta¬ 
rántula  con  mas  estension  y  esactitud. 


Ahora  comenzaremos  estos  apuntes  con 
la  descripción  zoológica  del  animal,  pa¬ 
ra  que  puedan  tenerla  a  la  vista  los  su  - 
getos  que  deseen  emplearlo. 

Descripción. 

La  tarántula  pertenece  á  los  anima¬ 
les  articulados,  clase  3. arácnidos, 
tribu  de  las  bagabundas,  primer  sub¬ 
género  Licosa  tarántula.  Tiene  ocho 
ojos  planos  de  los  cuales  dos  son  ma¬ 
yores.  Las  mandíbulas  en  gancho, 
cuerpo  sin  escama?,  cuatro  pares  de 
patas  robustas  y  cada  una  con  siete 
articulaciones,  dos  pedipalpos  poco  mas 
pequeños  y  sin  zarpa,  dos  manchones 
carnosos  en  la  estremidad  abdominal. 
Las  tarántulas  habitan  en  escavaciones 
hechas  en  la  tierra  y  entapizadas  de  fi¬ 
lamentos  que  impiden  se  desplomen  las 
paredes.  En  invierno  cierran  por  lo 
común  la  entrada  de  estas  habitaciones 
ó  permanecen  en  ellas  acechando  la 
presa  si  carecen  de  provisión.  La  hem¬ 
bra  lleva  consigo  sus  crias  por  algún 
tiempo  en  la  parte  esterna  del  abdo¬ 
men,  asegurándolas  por  medio  de  hilos; 
entonces  el  animal  tiene  el  aspecto  mas 
horrible. 

Las  tarántulas  de  que  hemos  hecho 
uso,  han  sido  traidas  de  las  tierras  ca¬ 
lientes  situadas  al  sur  de  México,  en 
cuyos  lugares  se  encuentran  en  abun¬ 
dancia. 

Preparación  farmacéutica  de  tarán¬ 
tula ,  y  dosis  en  que  se  han  empleado. 

Tintura  alcohólica  de  tarántulas. 

Tarántulas .  1  onz. 

Alcohol  á  36.  °  de  Cartier. ...  12  onz. 

Se  lavan  las  tarántulas  con  alcohol 
á  22.  °  se  machacan,  se  dejan  en  «la¬ 
ceración  en  el  de  36  °  por  quince  dias, 
se  cuela  el  líquido  con  espresion  y  se 
filtra  por  papel. 

Del  mismo  modo- se  prepara  la  tin¬ 
tura  etérea,  empleando  el  éter  sulfúrico 
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medicinal  en  lunar  del  alcohol  á  36.  c 
y  las  alcohólicas  de  22.  °  y  32.  °  em- 
picando  el  alcohol  á  estos  grados. 

El  cocimiento  se  ha  hecho  poniendo 
á  hervir  durante  dos  minutos  un  escrú¬ 
pulo  de  tarántulas  en  una  libra  de  agua 
común,  y  colando  el  liquidó.  Debe  pre¬ 
pararse  diariamente,  porque  se  altera 
con  facilidad. 

El  cerato  se  ha  preparado  reducien¬ 
do  por  trituración  á  una  masa  suave 
dos  onzas  de  tarántula,  y  mezclándola 
á  una  libra  de  cerato  de  Galeno:  tam¬ 
bién  se  ha  preparado  mezclándolo  con 
¡a  tintura  alcohólica  de  32.° 

Ál  interior  se  han  usado  el  cocimien¬ 
to  aguoso,  las  tinturas  alcohólicas  á 
22.  c  á  32.  °  y  á  36.  °  y  la  eterea,  al 
esterior  las  tinturas  alcohólicas  y  el  ce- 
ralo. 

El  cocimiento  se  ha  dado  hasta  la 
dosis  de  10  onzas  en  veinticuatro  ho¬ 
ras,  en  una  ó  en  dos  tomas,  comenzan¬ 
do  por  una  onza. 

Las  tinturas  alcohólicas  hasta  la  do¬ 
sis  de  doscientas  trotas  en  una  ó  dos  to¬ 
mas,  comenzando  por  cuatro  (1). 


(1)  Es  digno  de  atención  el  que  aun 
con  esta  dosis  de  cuatro  gotas ,  tos  en¬ 
fermos  suden  muchas  veces  con  ahun- 
dancia,  sobre  todo  si  se  atiende  á  lo 
muy  pequeña,  que  debe  ser  la  cantidad 
de  principio  activo  que  contengan  cua¬ 
tro  gotas  de  alcohol,  cuando  la,  tintura 
tiene  la  duodécima  parte  de  tarántula 
y  todavía  queda  del  animal  un  gran  re¬ 
siduo  por  las  partes  que  no  son  solubles. 
Este  es  un  fuerte  argumento  contra  al¬ 
gunos  autores  de  terapéutica  que  no 
admiten  sudoríficos  propiamente  dichos, 
y  dicen  que  cuando  un  líquido  hace  su¬ 
dar,  es  por  la  mucha  cantidad  y  alta 
temperatura  á  que  se  le  administra. 


El  éter  hasta  veinte  gotas  erj,  las 
veinticuatro  lloras  comenzando  también 
por  cuatro. 

De  las  tres  preparaciones  acuosa, 
etérea  y  alcohólica  dadas  varias  veces 
á  los  mismos  individuos  calculando  las 
proporciones  de  manera  que  tomaran 
la  misma  cantidad  de  producto  animal, 
es  decir,  cantidad  de  líquido  en  que  se 
hubiera  empleado  la  misma  porción  de 
tarántula,  ha  resultado  menos  activa  la 
acuosa,  mas  la  etérea  y  mucho  mas  la 
alcohólica.  Para  mayor  claridad  se 
prepararon  las  tres  con  la  misma  can¬ 
tidad  de  animal  á  razón  de  una  onza 
por  libra,  y  se  obtuvo  siempre  el  mis¬ 
mo  resultado. 

La  causa  de  que  no  se  usara  habi¬ 
tualmente  del  cocimiento  acuoso  pre¬ 
parado  á.  razón  de  onza  por  libra  era 
la  rapidez  con  que  entraba  en  putrefac¬ 
ción,  tanto  mayor,  cuanto  era  la  canti¬ 
dad  del  animal  con  relación  á  la  del 
agua. 

Respecto  de  las  tres  tinturas  alcohó¬ 
lica^  se  ha  notado  que  la  de  36.  °  es 
la  mas  enérgica;  esto  hace  creer  que 
la  de  40  lo  será  mas,  pero  todavía  no 
la  hemos  usado. 

Al  esterior  hemos  hecho  uso  del  ce- 
rato  y  la  tintura  alcohólica,  el  primero 
en  las  úlceras,  la  segunda  en  las  man¬ 
chas  dolorosos  de  los  lazarinos;  pero  no 
teniendo  hoy  sino  muy  pocos  datos,  ha¬ 
blaremos  de  esto  cuando  nos  ocupemos 
de  la  parte  terapéutica. 

Acción  sobre  la  economía. 

Sobre  13  enfermos,  10  lazarinos,  2 
elefanciacos  y  1  atacado  de  ambos  ma¬ 
les  á  quienes  se  han  da  lo  las  prepara¬ 
ciones  de  tarántulas,  se  ha  notado  que 
han  obrado  como  sudoríficas,  aumen¬ 
tando  notablemente  la  transpiración  cu¬ 
tánea;  el  tiempo  que  ha  pasado  entre 
el  acto  de  tomar  la  sustancia  y  la  apa- 
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ricion  del  sudor  ha  variado  mucho, 
siendo  en  algunos  de  unos  cuantos  mi¬ 
nutos,  y  en  otros  hasta  de  muchas  ho¬ 
ras;  parece  que  esto  depende  de  algu¬ 
nas  circunstancias  concomitantes,  como 
la  quietud,  el  abrigo  etc.;  y  sucede  á 
veces  que  aun  en  medio  del  sudor,  si 
el  enfermo  se  descubre  ó  hace  algunos 
movimientos,  el  sudor  se  suspende,  vol¬ 
viendo  á  reaparecer  por  el  abrigo  y  la 
quietud,  aunque  no  tome  nueva  canti¬ 
dad  de  sustancia,  A  dos  enfermos  que 
estaban  tomando  hacia  algunos  dias  ¡a 
tintura,  y  en  quienes  se  suspendió  su 
uso  por  haber  sido  atacados  el  uno  de 
eirisi pela,  y  el  otro  de  congestión  san¬ 
guínea  cerebral  se  han  visto  continuar 
sudando  hasta  tres  dias  después  de  ha¬ 
ber  cesado  de  tomarla;  esto  hace  creer 
que  la  sustancia  predispone  á  la  econo¬ 
mía  para  que  las  causas  que  favorecen 
la  traspiración  cutánea,  la  produzcan 
en  cantidad  muy  considerable,  aun 
cuando  ellas  por  sí  solas  en  el  estado 
habitual  sean  insuficientes  para  produ¬ 
cir  este  efecto,  y  es  de  creerse  también 
por  lo  antes  dicho,  que  esta  predisposi¬ 
ción  no  es  pasagera,  aunque  los  datos 
que  poseemos  no  sean  bastantes  para 
apreciar  su  duración  con  todo  rigor. 
Algunos  enfermos  antes  de  presentarse 
el  sudor  dicen  que  sienten  calor,  prin¬ 
cipalmente  en  la  cabeza;  varios  se 
quejan  después  de  tomar  la  sustancia  de 
un  ligero  dolor  en  el  estómago  que  se 
disipa  pronto. 

j£í  sudor  comienza  por  el  pecho  y  á 
proporción  que  va  siendo  mas  fuerte 
porque  se  aumenta  la  dosis  de  la  medi¬ 
cina  y  el  tiempo  que  lleva  de  usarse; 
se  estiende  gradualmente  al  resto  del 
tronco,  cabeza,  parte  interna  de  los 
muslos,  brazos,  manos,  piernas  y  pies; 
de  estos  últimos  de  los  pies  pocos  en¬ 
fermos  han  sudado  y  esto  hasta  después 


de  pasado  algún  tiempo  de  tomar  las 
preparaciones,  pero  si  se  nota  que  aun 
las  partes  que  no  sudan  al  aumentarse 
la  traspiración,  en  las  otras,  se  ponen 
calientes;  la  cantidad  de  sudor  debe 
ser  considerable,  supuesto  que  la  ropa 
á  veces  se  empapa  completamente:  una 
ocasión  se  pesó  la  camisa  de  un  enfer¬ 
mo  que  acababa  de  sudar,  y  se  notó 
un  aumento  de  dos  onzas,  pero  hay  que 
notar  lo  mucho  que  el  líquido  se  eva¬ 
pora,  y  que  no  solo  la  camisa  sino  tam¬ 
bién  la  demas  ropa  estaba  mojada. 

El  pulso  no  ofrece  grandes  cambios 
á  consecuencia  de  la  administración  de 
la  sustancia,  se  le  advierte  al<*o  mas 
frecuente  antes  de  presentarse  el  sudor 
y  durante  él. 

La  digestión  parece  que  no  sufre  al¬ 
teración  ninguna:  en  algunos  enfermos 
se  advierte  aumento  en  la  gana  de  co¬ 
mer;  ningún  enfermo  ha  tenido  sed. 
La  orina  no  ha  presentado  diminución 
en  su  cantidad,  mas  que  en  un  solo  en¬ 
fermo,  v  eso  por  solo  dos  ó  tres  dias,  lo 
que  se  hace  muy  notable  atendida  la 
falta  de  sed  y  el  aumento  de  la  traspi¬ 
ración  cutánea.  Esto  no  solo  se  ha 
observado  en  los  enfermos  del  hospital 
de  S.  Lázaro;  el  Sr.  Martinez  Villar 
nos  ha  comunicado  una  observación  de 
un  sifilítico  á  quien  administró  la  tin¬ 
tura  alcohólica  de  tarántula  á  32.  ° 
hasta  la  dosis  de  15  gotas  por  dia,  y  en 
el  que  nunca  advirtió  diminución  en  la 
orina,  aun  en  el  dia  en  que  los  sudores 
fueron  mas  abundantes  se  espresa  así 
en  su  observación:  „E1  sudor  ha  sido 
abundantísimo,  no  ha  habido  sed,  ni 
aumento  ni  diminución  en  la  cantidad 
de  la  orina,  ni  tampoco  cambio  en  sus 
cualidades,  el  pulso  está  á  100  etc.)) 

En  fin,  concluiremos  con  manifestar 
que  de  los  13  enfermos  citados,  tres 
estaban  atacados  de  diarrea  y  en  ellos 
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la  acción  sudorífica  de  las  preparacio¬ 
nes  ha  sido  en  algunos  dias  perceptible 
aunque  débil  y  en  todos  los  demas  en¬ 
teramente  nula. 

Finalmente,  prometemos,  como  ya 
hemos  dicho,  publicar  los  datos  que 
vayamos  adquiriendo,  principalmente 
los  relativos  á  la  acción  terapéutica  y 
creemos  poder  cumplir  nuestra  prome¬ 
sa,  en  atención  á  que  la  principal  difi¬ 
cultad  que  consiste  en  la  adquisición 
de  un  número  suficiente  de  animales, 
no  existe  hoy  para  nosotros,  pues  la’ 
comisión  del  Escmo.  Ayuntamiento 
encargada  del  hospital  de  S.  Lázaro, 
sabedora  de  que  por  medio  de  este  pro¬ 
ducto  animal  se  habían  ebtenido  si  no 
curaciones,  á  lo  menos  alivios  notables 
en  algunos  enfermos,  ha  promovido  con 
el  mayor  celo  y  eficacia  la  adquisición 
de  las  tarántulas,  deseosa  de  mejorar 
la  situación  de  los  infelices  atacados  de 
esta  enfermedad  tan  temible,  particu¬ 
larmente  en  nuestro  pais. 

México.  Septiembre  30  de  1844. — 
L.  Rio  de  la  Loza. — R.  Lucio. 


* FATCLCO-IA .  ESTEK2TA. 


Escrito  sobre  el  o  del  oropel  en  las  quema¬ 
duras. 

Hace  pocos  años  tuve  que  asistir  á 
varias  personas  que  desgraciadamente 
se  liabian  quemado:  un  chiquito  de  tres 
años  que  metió  su  brazo  en  una  caldera 
con  atole  muy  caliente:  una  ¡oven  que  al 
desnudarse  se  le  incendiaron  los  vestidos, 
y  por  los  esfuerzos  que  hacia  para  apa~ 
garlos  se  los  pegaba  mas  al  cuerpo:  otro 
colegial  que  habia  ocultado  en  el  seno 
algunos  cohetes,  y  que  una  chispa  que 
casualmente  le  cayó  ocasionó  la  esplo- 
sion:  otro  sirviente  á  quien  su  amo,  co¬ 
lérico,  le  arrojó  un  posillo  de  chocolate 
hirviendo:  y  para  no  alargar  mas  esta 


relación,  un  tocinero  sobre  cuyas  pier¬ 
nas  y  pies  se  volcó  una  paila  de  manteca, 
en  ebullición,  son  los  sugetos  que  por 
ahora  tengo  presente  haber  cuidado  en 
aquel  tiempo. 

Inútil  seria  al  intento  que  me  propon¬ 
go,  trazar  la  historia  circunstanciada  de 
estos  enfermos,  y  mucho  menos  escribir 
lo  que  sobre  esta  clase  de  combustiones 
han  dicho  ya  Fabriciode  Hilden,  Lang, 
Juan  Alberding,  Sedilot,  Pujos,  Boyer, 
Dupuytren  y  algunos  otros  que  se  han 
ocupado  de  la  misma  materia.  También 
juzgo  inútil  hablar  de  los  diversos  gra¬ 
dos  de  quemaduras  que  han  señalado,  y 
mucho  menos  pretender  decidir  quien 
tiene  razón,  si  Boyer  que  cuenta  tres,  ó 
Dupuytren  que  distingue  hasta  seis.  To¬ 
das  estas  son  cosas  que  saben  muy  bien 
los  queme  escuchan;  así  solo  me  limita¬ 
ré  á  llamar  su  atención  sobre  la  acción 
terapéutica  de  los  medicamentos  que  he 
empleado,  y  sobre  los  accidentes  que 
mas  han  comprometido  la  vida  de  mis  en¬ 
fermos. 

Guando  la  combustión  no  es  muy  es- 
tensa,  y  especialmente  si  pertenece  al  pri¬ 
mero  y  segundo  grado,  conviene  sumer¬ 
gir  luego  la  parte  que  ha  padecido  en 
agua  fria  y  tenerla  allí  todo  el  tiempo 
que  fuere  posible.  Este  es  un  remedio 
verdaderamente  heroico,  el  único  que 
calma  y  aun  quita  completamente  los 
atroces  ardores  que  exasperan  á  los  en¬ 
fermos,  el  único  que  previene  siempre 
las  inflamaciones  consecutivas,  y  el  úni¬ 
co  que  se  opone  con  éxito  á  la  forma¬ 
ción  de  ampollas  y  de  vastas  ulceracio¬ 
nes  .  Mas  para  obtener  tan  benéficos  re¬ 
sultados,  es  necesario  insistir  en  el  uso 
constante  del  remedio  por  ocho,  doce, 
quince,  y  aun  veinticuatro  horas,  se¬ 
gún  fuere  la  estension  y  profundidad  de 
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la  quemadura.  Convierte  advertir  que  las 
reglas  constantes  que  he  observado  para 
suspender  el  uso  de  la  agua  fria,  son  las 
siguientes:  Ia.  No  dejar  su  aplicación 

constante  hasta  que  no  se  han  disminui¬ 
do  notablemente  los  primeros  síntomas 
de  reacción.  2n.  No  hacerlo  repentina¬ 
mente,  sino  graduando  poco  á  poco  la 
temperatura  de  la  agua,  para  cuya  ope¬ 
ración  las  sensaciones  que  esperimenta 
el  enfermo  son  el  mejor  termómetro. 

En  el  desgraciado  caso  de  que  la  que¬ 
madura  fuese  tan  profunda  que  exijiese 
la  amputación  inmediata  de  un  miem¬ 
bro,  yo  no  dudaria  mantener  al  enfermo 
en  un  baño  de  agua  fria  mientras  se  ve¬ 
rificaba  la  operación.  Así  lo  practiqué 
con  un  niño  de  siete  años,  á  quien  por 
un  accidente  semejante  fue  necesario  am¬ 
putarle  el  antebrazo  izquierdo:  este  des¬ 
graciado,  es  hijo  de  un  cohetero,  de  los 
que  en  las  solemnidades  religiosas  dan 
fuego  en  las  puertas  de  las  iglesias  á  los 
cañoncitos,  que  vulgarmente  llaman  cá¬ 
maras:  mandado  por  su  padre  fue  á  reco¬ 
ger  una,  cuya  mecha  creía  apagada,  y  le 
reventó  en  la  mano,  desorganizándola  y 
quemándole  la  camisa,  laestremidad  in¬ 
ferior  del  antebrazo  y  el  lado  izquierdo 
del  pecho.  Pocos  minutos  después,  o- 
currí  y  mandé  meter  inmediatamente  al 
enfermo  en  un  baño  de  agua  fria,  en 
donde  permaneció  hasta  quince  horas 
después  que  juzgué  conveniente  sacarlo 
para  practicar  la  operación.  El  suceso 
coronó  mis  deseos  y  el  enfermo  padeció 
muy  poco,  no  tuvo  accidente  alguno,  y 
c  uró  con  la  mayor  prontitud. 

Guando  las  quemaduras  han  sido  bas¬ 
tante  intensas,  ó  no  se  ha  hecho  uso  o- 
portunamente  de  la  agua  fria,  entonces 
quedan  ulceraciones  que  son  sumamente 
dolorosas,  supuran  mucho,  duran  largo 


tiempo,  tienen  irresistible  tendencia  á 
producir  carnes  fungosas  y  dejan  cicatri¬ 
ces  muy  deformes.  Claras  son  en  estos 
casos  las  indicaciones  que  tiene  el  mé¬ 
dico  que  llenar;  pero  desgraciadamente 
no  tiene  siempre  medios  para  conseguir 
el  objeto  que  se  propone:  el  dolor  sobre 
todo,  que  priva  á  los  enfermos  del  sueño 
y  aun  del  reposo,  que  enciende  ó  sostie¬ 
ne  la  calentura,  y  muchas  veces  ocasio¬ 
na  convulsiones  y  otros  accidentes  cere¬ 
brales,  es  de  los  mas  rebeldes,  y  se  bur¬ 
la  ó  se  exaspera  por  los  narcóticos,  seda¬ 
tivos  y  demas  medicamentos,  cuyo  poder 
parece  incontestable  en  otros  casos:  cada 
curación  es  un  martirio,  y  los  enfermos 
que  sienten  ó  que  conocen  la  necesi¬ 
dad  de  que  se  les  mude  el  apósito,  pre- 
feririan  mil  veces  la  muerte  á  los  tormen¬ 
tos  que  sufren  á  la  aplicación  de  otro 
nuevo. 

Algunos  prácticos  encontrándose  em¬ 
barazados  en  tales  circunstancias,  y  con¬ 
vencidos  de  la  poca  eficacia  de  los  cera- 
tos  opiados,  de  las  preparaciones  alcali¬ 
nas,  y  de  cuantos  remedios,  que  no  han 
sido  pocos,  se  han  propuesto  parala  cura¬ 
ción  de  las  úlceras  ambustas,  ocurrieron  á 
la  aplicación  del  algodón,  y  aun  aconse¬ 
jaron  no  levantar  el  apósito  hasta  haber 
logrado  la  cicatrización.  Pero  si  el  al¬ 
godón  se  ha  de  mudar  diariamente,  en¬ 
tonces  creo  que  su  aplicación  no  ofrece 
ventaja  alguna,  y  tiene  el  inconveniente 
de  mantenerla  parte  enferma  en  un  gra¬ 
do  elevado  de  temperatura  que  le  es  per¬ 
judicial.  Si  no  se  muda,  forma  con  la 
supuración  una  costra  seca,  tan  espesa 
y  molesta  que  los  enfermos  no  pueden 
tolerar  su  contacto  con  una  llaga  que 
por  su  naturaleza  es  dolorosísima:  este 
motivo  aun  prescindiendo  de  los  temores 
que  algunos  tienen  de  la  reabsorción 
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del  puz,  de  los  inconvenientes  que  pue¬ 
de  tener,  no  poder  observar  la  marcha 
de  la  úlcera  y  de  las  escoriaciones  que 
forma  en  la  piel  sana  de  las  cercanías,  la 
falta  de  limpieza,  es  bastante  poderoso 
para  hacer  desistir  á  cualquiera,  como  á 
mí  me  ha  sucedido,  del  apósito  inamo¬ 
vible  formado  con  algodón,  y  para  de¬ 
cidirlo  á  buscar  otro  medio  que  calme 
positivamente  los  dolores  del  enfermo  y 
haga  mas  fácil  la  curación.  Urgido,  pues, 
por  la  necesidad,  y  guiado  por  la  analo¬ 
gía,  me  pareció  oportuno  hacer  uso  del 
oropel  para  la  curación  de  estas  ulceracio¬ 
nes:  la  esperieneia  habia  enseñado  las 
grandes  ventajas  que  se  obtienen  por  la  a- 
plicacion  de  láminas  metálicas  en  otras 
úlceras  antiguas  y  de  difícil  curación:  yo 
habia  visto  que  las  de  plomo,  y  aun  las  de 
cobre  calmaban  los  dolores  de  las  vari¬ 
cosas,  y  no  vacilé  á  falta  de  otro  medio 
mejor  en  curar  las  vastas  llagas  de  mis 
quemados  con  simples  hojas  de  oropel, 
aplicando  sobre  estas  algunos  lienzos  con 
cerato,  cataplasmas  emolientes,  ó  defen¬ 
sivos  mucilaginosos,  según  lo  exigian  las 
circunstancias,  y  un  vendaje  ligeramen¬ 
te  contentivo.  El  resultado  escedió  á  mis 
esperanzas,  y  la  esperieneia  constante  que 
posteriormente  me  ha  confirmado  la  efi¬ 
cacia  de  esta  curación,  me  obliga  hoy 
á  proponerla  como  el  medio  mas  sen¬ 
cillo  y  mas  útil  de  cuantos  hasta  hoy  se 
han  aconsejado  en  semejantes  casos. 

Sus  ventajas  consisten,  en  que  siendo 
tan  fácil  la  aplicación  del  oropel,  como 
suave  su  contacto,  no  lastima  mecánica¬ 
mente  la  úlcera,  y  de  esta  manera  evita 
grandes  padecimientos  al  enfermo.  Al 
quitarlo  se  hace  de  un  golpe,  y  comun¬ 
mente  quedan  pegadas  á  la  hoja  la  supu¬ 
ración  y  las  escaras  que  se  desprenden,  y 
no  hay  necesidad  de  limpiar  ni  de  maltra¬ 


tar  forzosamente  la  superficie  ulceradas 
Bien  sea  porque  la  metálica  del  oropel 
proporcione  á  los  enfermos  la  sensación 
de  frescor  que  tanto  calma  los  ardores, 
bien  porque  su  tersura  convenga  á  las  pa¬ 
pilas  nerviosas  descubiertas,  ó  bien  por 
otras  causas  que  no  pienso  detenerme  a- 
hora  en  averiguar;  lo  que  hay  de  cierto 
es,  queá  la  media  hora  de  aplicado  el  oro¬ 
pel,  los  enfermos  tienen  tanto  consuelo, 
que  llegan  hasta  olvidar  sus  llagas:  así  lo 
he  observado  constantemente  y  me  lo  han 
confirmado  los  niños  incapaces  de  ocul¬ 
tar  ó  disimular  el  dolor:  así  también  es¬ 
pero  lo  observarán  todos  los  que  quisie¬ 
ren  adoptar  el  uso  del  medio  propuesto. 

Pero  no  es  esta  la  única  ventaja,  aun¬ 
que  es  muy  grande,  que  se  obtiene  de  la 
aplicación  del  oropel:  puedo  asegurar  que 
hace  disminuir  la  supuración  y  que  ace¬ 
lera  la  cicatrización .  Para  convencerme 
de  esto,  he  curado  en  un  mismo  enfermo 
dos  úlceras  ambustas  del  segundo  grado 
igualmente  estensas,  y  colocadas  ambas 
en  las  estremidades  inferiores:  á  la  una  he 
aplicado  hojas  de  lechuga  con  simple  ce* 
rato,  y  á  la  otra  solo  hojas  de  oropel:  la 
primera  ha  supurado  doble  cantidad  que 
la  segunda,  y  ha  tardado  un  tercio  mas  de 
tiempo  para  cicatrizar.  Acaso  esto  ha  pro¬ 
venido  de  que  en  la  primera  ha  sido  nece¬ 
sario  reprimir  con  piedra  infernal  las  car¬ 
nes  fungosas  que  se  elevaron  en  la  super¬ 
ficie  ulcerada  antes  deque  viniese  la  cica¬ 
trización,  mientras  que  en  la  segunda  el 
oropel  se  opuso  á  la  formación  de  estas 
fungosidades,  y  no  fué  necesario  usar  re¬ 
medio  alguno  para  destruirlas:  este  es  o- 
tro  beneficio,  y  no  pequeño,  que  resulta 
de  la  curación  que  propongo.  Todos  he¬ 
mos  tenido  ocasión  de  observar  el  estado 
estacionario  en  que  permanecen  las  llagas 
algún  tiempo  por  la  producción  de  las  re- 


Retidas  fungosidades,  debilitando  y  aun 
deteriorando  la  constitución  del  pacien¬ 
te,  agotando  su  paciencia  y  recursos,  y 
comprometiendo  la  reputación  mas  bien 
sentada  de  un  profesor.  La  malignidad 
llega  á  creer,  y  lo  que  es  peor,  á  persua¬ 
dir,  que  no  se  hace  todo  lo  que  se  puede 
cuando  menos  por  ignorancia  ó  negli¬ 
gencia  para  concluir  la  curación,  y  no 
creo  que  es  pequeño  servicio  el  que  pres¬ 
ta  el  oropel  al  enfermo  y  al  médico  a- 

breviando  el  término  de  la  enfermedad. 

Hay  ademas  otra  ventaja  positiva  que 
permanece  aun  después  de  la  curación, 
y  en  muchos  casos  es  muy  solicitada 
por  los  enfermos  y  apenas  deseada  por 
los  médicos,  pues  carecen  de  medios  para 
conseguirla.  Esta  consiste  en  la  menor 
deformidad  de  las  cicatrices  que  resul¬ 
tan  de  las  úlceras  ambustas  curadas  con 
el  oropel,  pues  aunque  presentan  siem¬ 
pre  la  ulceración  del  color  que  les  es  co¬ 
mún,  y  que  el  tiempo  llega  á  desvane¬ 
cer  en  gran  parte,  nunca  ofrecen  las  des¬ 
agradables  arrugas  y  tortuosos  pliegues 
que  suelen  observarse  en  todas  las  ulce¬ 
raciones  que  han  destruido  ó  ulcerado 

profundamente  el  tejido  dermoides. 

Si  á  todo  lo  espuesto,  que  ciertamente 
no  es  hiperbólico,  se  agrega  la  baratura 
del  remedio,  su  fácil  adquisición  en  to¬ 
das  partes,  y  la  poca  repugnancia  con 
que  lo  reciben  las  gentes  de  todas  clases, 
quedará  convencida  esta  sociedad  de  que 
debe  recomendarse  su  uso,  á  lo  menos 
mientras  las  observaciones  de  otros  pro- 
tesores  no  encuentren  algún  inconve¬ 
niente  que  á  mí  hasta  hoy  se  me  haya 
ocultado,  porque  estoy  seguro  de  que 
sus  ventajas  no  podrán  ser  desmentidas 
por  la  esperiencia,  y  antes  presumo  que 
el  oropel  llegará  á  ser  útil  en  otros  mu¬ 
chos  casos  análogos  en  que  no  se  ha  em¬ 
pleado  todavía. 


Antes  de  concluir,  me  parece  impor¬ 
tante  detenerme  un  momento  en  hacer 
observar  que  en  todas  las  quemaduras,  á 
escepcion  de  las  muy  ligeras,  es  de  abso¬ 
luta  necesidad  prescribir  una  dieta  seve¬ 
ra,  porque  constantemente  he  visto  que 
al  menor  esceso  y  algunas  veces  sin  mo¬ 
tivo  aparente  se  desarrollan  disenterias 
muy  rebeldes  que  burlan  los  métodos 
mas  enérgicos  y  mejor  indicados,  ponen 
á  los  enfermos  en  el  mayor  peligro  y 
conducen  á  muchos  al  sepulcro.  La  fi¬ 
siología  puede  esplicar  satisfactoriamen¬ 
te  este  hecho;  pero  á  la  patología  toca 
señalarlo  y  á  la  terapéutica  prevenir  sus 
desagradables  consecuencias. 

México,  Agosto  26  de  18 
Robredo . 


Consideraciones  acerca  de  la 
enseñanza  clínica. 


De  nada  valdrian  los  nuevos  descu¬ 
brimientos  en  las  ciencias  naturales,  y 
sobre  todo,  en  la  medicina,  ni  el  acopio 
de  observaciones  recogidas  con  impar¬ 
cialidad  y  exactitud,  si  los  principios  ele¬ 
mentales  de  la  ciencia  no  se  adquieren 
con  solidez  por  el  abandono  ó  mal  mé¬ 
todo  de  enseñar,  ó  lo  que  es  todavía  mas 
común,  porque  no  se  toma  empeño  en 
destruir  los  obstáculos  que  entorpecen 
ésta.  Convencido  de  esta  verdad,  he 
creido  hacer  un  positivo  servicio,  no¬ 
tando  los  principales  defectos  de  que  a- 
dolece  la  enseñanza  de  cada  ramo  de  la 
medicina,  comenzando  por  la  de  clíni¬ 
ca.  Y  aunque  en  el  orden  de  las  mate¬ 
rias  debiera  considerar  á  ésta  como  de 
las  últimas,  su  importancia  y  pésimo  ar¬ 
reglo,  me  han  obligado  á  ocuparme  de 
ella  de  preferencia.  Protesto  desde  lúe- 
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go  no  ser  mi  ánimo  ei  culpar  á  los  Sres. 
catedráticos  de  este  ramo;  y  al  notarse 
las  observaciones  que  voy  á  esponer, 
cualquiera  hombre  despreocupado  co¬ 
nocerá  que  solo  me  mueve  el  deseo  de 
ver  que  entre  nosotros  haya  adelantos 
verdaderos. 

He  dicho  que  el  estado  de  la  clínica 
es  un  estudio  preferente  por  su  impor¬ 
tancia,  y  sobre  este  punto  creo  inútil  de¬ 
tenerme,  supuesto  que  nadie  ignora  que 
el  objeto  principal  del  médico  es  cono¬ 
cer  las  enfermedades  humanas  é  investi¬ 
gar  los  medios  de  combatirlas.  Pero 
estos  conocimientos  deben  ser  prácticos: 
las  bellas  descripciones  de  los  autores  de 
patologia  y  su  erudición  de  nada  sirven 
cuando  acercándonos  á  la  cabecera  de 
un  enfermo,  no  sabemos  apreciar  cada 
uno  de  los  síntomas  que  ofrece,  ni  pode¬ 
mos  conocer  los  signos  reales  de  su  mal, 
porque  no  están  conformes  con  las  imá¬ 
genes  que  nos  había  formado  nuestra 
mente:  entre  el  estudio  teórico  y  el  prác¬ 
tico  hay  en  casi  todas  las  ciencias  una 
inmensa  distancia  que  es  preciso  acortar, 
habituándonos  á  valorizar  las  nociones 
especulativas.  Este  hábito  no  se  adquie¬ 
re  por  solo  la  naturaleza,  sino  que  es 
preciso  que  el  hombre  ejercitado  y  co¬ 
nocedor  nos  lo  vaya  formando.  En  clí¬ 
nica  mas  que  en  ningún  otro  ramo  se 
hace  necesaria  esta  enseñanza:  en  los 
cuerpos  inanimados  ó  en  los  seres  cuyas 
alteraciones  se  verifican  á  espacios  muy 
distantes,  es  mas  fácil  con  alguna  medi¬ 
tación  y  detenimiento  conocer  los  fenó¬ 
menos  que  presentan;  pero  en  la  investi¬ 
gación  del  sitio  y  naturaleza  de  una  en¬ 
fermedad,  se  tienen  que  resolver  pronta¬ 
mente  problemas  de  suma  importancia, 
y  cuyos  datos  solo  pueden  ser  aprecia¬ 
dos  por  un  hábito  de  observar  bien  ad¬ 


quirido.  ¿Y  de  qué  modo  se  logrará 
este  objeto?  Hay  a  mi  modo  de  ver  tres 
puntos  capitales,  cuyas  mejoras  podrán 
proporcionarlo;  el  primero  corresponde 
á  las  funciones  de  los  catedráticos;  el  se¬ 
gundo  al  arreglo  de  los  hospitales,  y  el 
último  á  la  conducta  de  los  discípulos. 
El  exámen  de  estos  tres  puntos  nos  dará 
los  datos  precisos  para  el  arreglo  de  la 
enseñanza  clínica. 

Nótase  desde  lucero  cuanta  debe  ser  la 

o 

capacidad,  la  instrucción,  la  rectitud  de 
juicio  y  la  imparcialidad  de  que  debe 
estar  adornado  el  catedrático:  no  debe 
limitarse  á  ser  un  simple  narrador  de  las 
doctrinas  mas  ó  menos  halagüeñas,  que 
cada  sistema  ha  desenvuelto,  ni  debe 
afectarse  de  las  preocupaciones  de  su 
secta,  ni  de  las  vulgaridades  que  tanto 
ascendiente  ejercen  aun  en  algunos  hom¬ 
bres  ilustrados:  destinados  á  completar 
la  instrucción  de  una  juventud,  en  cu¬ 
yas  manos  estará  muy  pronto  la  salud  y 
la  vida  de  los  hombres,  una  culpable 
ineptitud  de  su  parte,  convertirá  á  mu¬ 
chos  médicos  en  azote  de  la  humanidad, 
y  solo  ellos  serán  responsables  de  todas 
sus  faltas;  si  conociéndose  sin  tamaños 
para  este  cargo,  insisten  en  desempeñar¬ 
lo  por  usurpar  una  reputación  de  que 
no  son  dignos,  se  convierten  en  viles 
traficantes  para  quienes  vale  mas  un 
nombre  de  orgullo,  que  la  vida  de  los 
hombres.  En  pocas  cosas  se  reflexiona 
ménos  entre  nosotros  que  en  la  averi¬ 
guación  de  la  aptitud  de  cada  hombre 
para  el  cargo  que  desempeña;  creyendo 
que  todos  los  ramos  se  pueden  enseñar 
bien  por  un  hombre  que  goza  de  reputa¬ 
ción  pública,  ni  aun  se  mientan  las  opo¬ 
siciones  á  cada  cátedra,  único  medio 
para  calificar  la  aptitud:  sobre  este  pun¬ 
to  he  escrito  algunos  comunicados,  y 
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no  cesaré  de  repetir,  que  mientras  no 
se  adopte,  ni  el  médico  tendrá  alicien¬ 
te  para  adelantar,  ni  habrá  seguridad 
de  que  los  hombres  de  mas  mérito  sean 
los  que  tengan  la  dirección  de  los  ramos 
que  les  corresponden. 

Una  de  las  cualidades  mas  importan¬ 
tes  del  catedrático  de  clínica,  es  la  pun¬ 
tualidad  en  asistir  á  sus  lecciones;  por¬ 
que  todos  los  dias  presentan  los  enfer¬ 
mos  (á  lo  menos  en  su  mayoría)  fenóme¬ 
nos  importantes  que  observar,  pero  fe¬ 
nómenos  que  es  indispensable  hacer  co¬ 
nocer,  si  no  se  quiere  que  los  discípulos 
sean  unos  curanderos  á  quienes  la  ruti¬ 
na  solamente  sirva  de  guia.  Siempre 
pesará  sobre  la  conciencia  de  un  catedrá¬ 
tico  faltista,  todos  los  desaciertos  que 
por  su  causa  se  cometan;  y  sobre  este 
punto  no  puede  alegarse  disculpa,  que 
siquiera  alucine,  ya  que  no  convenza. 
Muy  pocos  sentimientos  de  humanidad 
tienen  los  que  alegando  que  no  se  les 
paga,  abandonan  á  la  juventud  á  sus  pro¬ 
pios  esfuerzos,  y  no  renuncian  un  cargo 
que  deshonran.  Tampoco  pueden  dis¬ 
culparse  los  enfermos  habituales  con  que 
sus  males  les  impiden  ser  puntuales  en  la 
asistencia,  porque  como  las  cátedras  no 
se  han  establecido  como  premios  de  ju¬ 
bilación,  sino  como  puntos  de  instruc¬ 
ción,  los  que  no  puedan  darla  deben  re¬ 
nunciar,  y  si  no  lo  hacen,  el  colegio  tie¬ 
ne  obligación  de  sustituir  su  lugar  con 
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uno  que  la  desempeñe.  Es  ciertamente 
vergonzoso  que  presentando  al  público 
la  lista  de  las  materias  que  se  enseñan, 
se  baga  alarde  de  cátedras  que  solo  exis¬ 
ten  en  el  nombre,  y  que  si  de  algo  sir¬ 
ven,  es  de  distraer  á  los  discípulos  de 
sus  otros  estudios,  y  hacerlos  empren¬ 
der  un  trabajo  superior  á  sus  fuerzas. 
Esta  falta  solo  se  remedia  con  una  vigi- 
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lancia  escrupulosa  acerca  de  la  asisten¬ 
cia  del  catedrático,  y  con  una  recta  se¬ 
veridad  de  parte  de  los  superiores,  para 
despojarlo  de  su  empleo  cuando  sus  fal¬ 
tas  sean  repetidas.  Para  remediar  en 
parte  los  perjuicios  que  de  estas  se  o- 
riginan,  aun  seria  conveniente  que  un 
propietario  y  un  sustituto  asistieran 
diariamente  á  la  lección,  comenzándo¬ 
la  el  segundo  cuando  el  primero  no  hu¬ 
biera  llegado  á  su  debido  tiempo. 

Pero  suponiendo  dotados  á  los  maes¬ 
tros  de  clínica  de  la  mejor  capacidad  é 
instrucción  para  el  desempeño  de  sus 
obligaciones  y  con  toda  la  puntualidad 
que  requiere  su  cargo,  todavía  necesi¬ 
tan  un  orden  en  la  colocación  de  los 
enfermos,  un  método  para  ir  sucesiva¬ 
mente  pasando  de  lo  simple  á  lo  com¬ 
puesto,  de  lo  fácil  á  lo  difícil,  y  de  lo 
claro  á  lo  oscuro,  porque  pasar  visita 
en  media  hora  á  cincuenta  ó  sesenta  en¬ 
fermos,  que  se  hallan  confundidos  ba¬ 
jo  unas  mismas  condiciones  higiénicas, 
es  ciertamente  no  dar  lección  alguna  é 
introducir  mayor  confusión  en  la  men¬ 
te  de  los  jóvenes.  Por  una  desgracia 
bien  lamentable,  no  tiene  la  escuela  de 
medicina  á  su  cargo  un  hospital  en  el 
que  pueda  disponer  libremente  cuanto 
convenga  al  alivio  de  la  humanidad  y  la 
mejor  instrucción  de  la  juventud. 

En  el  defectuosísimo  de  San  Andrés, 
que  hoy  sirve  al  colegio  de  Medicina, 
por  mucho  empeño  que  se  tome  en  me¬ 
jorar  la  enseñanza,  siempre  será  incom¬ 
pleta  é  irá  marcada  con  los  vicios  con¬ 
siguientes  al  desorden,  bajo  el  cual,  pue¬ 
de  decirse,  está  sistemado.  Dirigido 
en  lo  económico,  y  muchas  veces  aun 
en  lo  científico,  por  hombres  estrados  á 
la  medicina,  ni  gradúan  las  necesidades 
y  el  modo  de  remediarlas,  ni  compren- 
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den  las  exigencias  de  cada  departamen¬ 
to,  y  conformándose  con  que  haya  un 
mal  alimento  y  una  peor  botica  para  los 
enfermos,  se  cree  haber  hecho  lo  que 
se  debe.  De  este  vicio  dimana  la  fatal 
costumbre  de  hacinar  en  un  mismo  lu¬ 
gar  los  enfermos  de  males  que  exigen 
contrarias  condiciones  higiénicas:  el  que 
padece  de  tifus  y  el  de  pneumonía ,  se 
han  de  hallar  reunidos  en  un  mismo  lu¬ 
gar;  y  felices  estos,  si  no  se  colocan  en 
el  suelo  á  los  mas  graves  y  á  quienes 
mas  les  perjudica,  mientras  que  otros 
convalecientes  descansan  en  camas  altas. 
Eternas  disputas  se  suelen  suscitar  por 
igual  causa  en  la  calificación  de  si  un 
paciente  pertenece  á  medicina  ó  á  ciru- 
jía,  y  obligando  á  este  infeliz  á  pasar  de 
una  sala  á  otra  varias  veces,  el  voto  del 
rector  es  decisivo  sobre  una  materia  de 
la  que  ni  aun  el  nombre  conoce.  Yo 
puedo  asegurar  que  con  menos  dinero 
y  mas  conocimientos,  se  puede  arreglar 
medianamente  un  hospital,  con  tal  de 
que  esté  en  un  todo  á  cargo  de  los  mé¬ 
dicos.  Esta  es  una  una  necesidad  im¬ 
periosa,  que  debe  satisfacer  el  gobierno, 
si  quiere  mejorar  la  enseñanza  de  la  me¬ 
dicina,  ó  bien  creando  fondos  del  todo 
independientes  del  erario  para  la  erec¬ 
ción  de  un  hospital,  ó  bien  cediendo  á 
la  escuela  de  medicina  las  cantidades 
con  que  contribuye  para  el  de  San  An¬ 
drés;  pero  bajo  la  condición  de  pagarse 
religiosamente.  Mientras  esta  medida 
no  se  adopte,  nuestra  clínica  será  imper- 
feetísima  y  ni  los  catedráticos  ni  los  dis¬ 
cípulos  podrán  trabajar  con  provecho. 

La  conducta  que  estos  deben  obser¬ 
var  está  en  un  todo  subordinada  á  los 
maestros.  Guando  me  ocupe  mas  par¬ 
ticularmente  de  pormenorizar  los  defec¬ 
tos  de  las  lecciones,  y  el  modo  de  cor^ 


regirlos,  que  será  en  el  próximo  artícu¬ 
lo,  entonces  indicaré  todo  lo  concernien¬ 
te  á  los  discípulos.  Por  ahora  me  basta 
decir  que  ademas  de  los  conocimientos 
antecedentes  al  estudio  de  la  clínica  y 
del  empeño  en  aprovechar,  deben  ins¬ 
pirar  confianza  á  los  enfermos,  acostum¬ 
brarse  á  ejercer  cierto  ascendiente  so¬ 
bre  ellos,  tratarlos  con  cariño  sin  fami¬ 
liarizarse  demasiado,  y  observarlos  va¬ 
rias  veces  al  dia;  llevando  siempre  un 
apunte  de  los  fenómenos  que  presenta¬ 
ron  en  las  visitas  anteriores. 

De  todo  esto  me  encargaré  en  el  pró¬ 
ximo  artículo,  proponiendo  en  él  todas 
las  reformas  que  haya  necesidad  de  ha¬ 
cer. — José  María  Reyes . 


Estracto  de  la  obra  sobre  en¬ 


fermedades  del  estómago,  de 
Abercroinbie. 

Aunque  la  obra  de  Abercrombie  so¬ 
bre  las  enfermedades  del  estómago,  en 
su  tercera  edición  que  es  la  que  conoce¬ 
mos,  tenga  ya  siete  años  de  publicada 
en  Londres;  como  en  México  no  se  co¬ 
noce  traducción  alguna  de  ella  y  está  es¬ 
crita  en  un  idioma  poco  generalizado  en 
la  república,  hemos  creído  conveniente 
dar  un  estracto.  El  mérito  de  dicha  o- 
bra  es  en  nuestro  juicio  indisputable, 
pues  en  ella  no  se  asienta  doctrina  ni  se 
recomienda  medio  terapéutico  que  no 
esté  apoyado  en  la  observación  y  la  es- 
periencia.  Por  otra  parte,  en  el  trata¬ 
miento  se  recomiendan  medios  poco  u- 
sados  por  los  médicos  franceses  y  por 
consiguiente  poco  conocidos  en  México, 
así  es  que  en  nuestro  estracto  hemos  de¬ 
jado  íntegro  todo  lo  relativo  al  trata-* 
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aliento  por  ser  lo  que  nos  parece  de  ma¬ 
yor  utilidad  práctica. 

La  manera  con  que  el  autor  distribu¬ 
ye  las  materias  de  su  obra,  es  la  siguien- 
te.  Da  una  idea  preliminar  de  la  es¬ 
tructura  anatómica  del  estómago;  des¬ 
pués  hace  tres  secciones;  en  la  primera 
habla  de  las  afecciones  inflamatorias  de 
este  órgano  y  de  sus  ulceraciones;  en  la 
segunda  de  las  enfermedades  orgánicas; 
y  en  la  tercera  de  la  dispepsia. 

Como  hemos  dicho,  comienza  á  ha¬ 
blar  de  la  estructura  del  estómago  dan¬ 
do  una  idea  ligera  de  los  padecimientos 
mas  comunes  de  las  tres  capas,  serosas, 
muscular  y  mucosa.  Respecto  á  la  pri¬ 
mera,  describe  algunas  alteraciones  ana¬ 
tómico-patológicas  ya  de  la  serosa  mis¬ 
ma  ya  del  líquido  que  secreta.  Respec¬ 
to  de  la  capa  muscular  habla  de  tres  cla¬ 
ses  de  perturbaciones,  que  dependen  ó 
del  aumento  de  acción  uniforme  y  ge¬ 
neral,  ó  de  un  aumento  de  acción  irre¬ 
gular  y  parcial,  ó  de  una  diminución  ó 
pérdida  de  poder  en  la  acción  muscular: 
de  lo  primero  se  observan  ejemplos  en 
algunos  casos  de  diarrea  ocasionada  por 
la  introducción  de  un  agente  irritante, 
de  la  segunda  en  algunos  casos  de  espas¬ 
mo  y  en  otros  en  que  se  presentan  eva¬ 
cuaciones  abundantes  de  la  parte  infe¬ 
rior  del  intestino  y  constipación  de  la 
superior,  como  sucede  en  algunas  disen¬ 
terias;  de  lo  tercero  en  algunas  inflama¬ 
ciones  ó  distensiones  excasivas  del  ca¬ 
nal  intestinal.  El  autor  cree  también 
que  la  capa  muscular  es  susceptible  de 
hipertrofia,  y  que  cuando  la  inflamación 
intestinal  termina  por  gangrena,  es  casi 
siempre  cuando  ocupa  esta  capa.  Res¬ 
pecto  de  la  mucosa,  habla  primero  de 
las  secreciones  que  se  verifican  en  ella: 
admite  tres  clases,  una  mucosa,  una  fo¬ 


licular  v  otra  serosa.  Habla  también 
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de  la  absorción  que  se  verifica  en  la  su¬ 
perficie  del  estómago,  cree  que  pueden 
existir  lesiones  patológicas  aisladamente, 
en  los  folículos,  en  la  secreción  mucosa 
y  en  la  absorción. 

Comenzando  á  hablar  de  las  inflama¬ 
ciones  del  estómago,  dice  que  los  auto¬ 
res  de  patología  no  han  consultado  la 
observación  para  describir  la  gastritis: 
que  es  muy  raro  encontrar  en  ellos  re¬ 
ferido  un  caso  de  gastritis  idiopática: 
que  casi  solo  hablan  de  la  flegmasia  de 
la  mucosa,  y  aun  de  esta  flegmasía  bajo 
la  forma  aguda  idiopática,  refieren  pocos  , 
ejemplos. 

Sobre  todo,  insiste  en  que  los  sínto¬ 
mas  atribuidos  por  los  autores  á  la  gas¬ 
tritis  aguda,  no  son  constantes,  y  cita 
varios  ejemplos  sacados  de  las  obras  de 
los  prácticos  mas  distinguidos  en  los  que 
la  autopsia  descubría  alteraciones  fleg- 
másicas  en  el  estómago  sin  que  en  la  vi¬ 
da  se  presentaran  los  síntomas  que  ge¬ 
neralmente  se  atribuyen  á  la  gastritis,  y 
vice- versa  presentarse  todos  estos  sínto¬ 
mas  sin  lesión  gástrica  ninguna  en  la  au- 
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topsía. 

El  no  le  dá  valor  ninguno  á  la  colo¬ 
ración  roja  y  á  la  inyección  de  la  mem¬ 
brana  mucosa,  si  no  son  acompañadas 
de  alteraciones  de  tejido;  aunque  no  lo 
cree  demostrado  se  inclina  á  admitir  dos 
especies  de  gastritis,  una  teniendo  su  a- 
siento  en  los  folículos,  y  otra  en  la  mu¬ 
cosa  misma:  la  primera  en  su  primer 
grado  consistirá  en  vejiguillas  ó  pústu¬ 
las  pequeñas  que  terminan  convirtiéndo¬ 
se  en  úlceras,  la  segunda  en  placas  ele¬ 
vadas,  rojas  ó  lívidas,  terminando  por 
reblandecerse  ó  ulcerarse. 

Cree  tener  muchas  razones  para  ase¬ 
gurar  que  en  los  primeros  periodos  pue- 
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de  existir  la  flemgasía  sin  descubrirse  por 
síntoma  ninguno,  aun  en  casos  en  que 
ya  existen  úlceras  y  otras  lesiones  or¬ 
gánicas,  ó  manifestarse  simples  síntomas 
de  dispepsia  poco  alarmantes  de  tal  ma¬ 
nera  que  permanece  encubierta  hasta 
que  se  presentan  repentinamente  ataques 
rápidamente  mortales, 

En  seguida  se  espresa  así:  “En  los 
primeros  grados  de  la  enfermedad,  los 
síntomas  prominentes  son  frecuentemen¬ 
te  tales,  que  puramente  indican  una  per¬ 
turbación  de  las  funciones  del  estómago 
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y  pueden  comprenderse  muy  bien  bajo 
el  término  general  de  dispepsia.  El  pa¬ 
ciente  á  veces  se  <jueja  de  estreñía  aci¬ 
dez,  erutos,  flatulencia  y  opresión  del 
estómago  después  de  comer.  Hay  ge¬ 
neralmente  algún  dolor  en  la  región  del 
estómago,  pero  varía  mucho,  tanto  en 
su  grado  como  en  su  duración.  En 
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muchos  casos  se  queja  de  él  solamente 
después  de  comer,  continúa  con  una  in¬ 
tensidad  considerable  durante  la  diges¬ 
tión  y  termina  cuando  ella  concluye. 
El  apetito  no  disminuye,  pero  el  pacien¬ 
te  está  temeroso  de  tomar  alimento  á 
causa  del  malestar  que  le  produce,  y  se 
halla  enteramente  libre  de  dolor  mien¬ 
tras  el  estómago  está  vacio.  Una  espre- 
sion  frecuente  de  estos  enfermos  es:  “Yo 
estaría  enteramente  bueno  si  pudiese  es¬ 
tar  sin  comer.”  En  otros  casos,  hay  un 
malestar  mas  permanente  que  se  agrava 
con  tomar  alimentos;  y  algunas  veces 
hay  dolor  en  el  dorso  en  la  parte  cor¬ 
respondiente  al  asiento  del  estómago. 
En  otros  casos,  no  hay  realmente  dolor 
y  el  malestar  consiste  en  una  sensación 
de  calor,  ó  un  alto  grado  de  pirosis.  La 
lengua  en  algunos  casos  está  poco  cam¬ 
biada  de  como  se  encuentra  en  el  estado 
de  salud,  pero  en  otros  se  muestra  con 


una  palidez  y  sensibidad  peculiares,  y 
á  veces  con  pequeñas  úlceras  en  sus  bor¬ 
des.  Pueden  ocurrir  vómitos,  pero  es¬ 
to  es  raro  en  los  primeros  periodos,  y  de¬ 
ben  atribuirse  á  algún  desarreglo  en  el 
método  ó  á  otra  causa  accidental.  Des¬ 
pués  se  hacen  mas  frecuentes,  pero  to¬ 
davía  sin  aquella  regularidad  que  pare- 
ceria  indicar  una  enfermedad  séria;  por 
medio  de  un  buen  régimen  pueden  pre¬ 
venirse  notablemente,  y  de  esta  manera 
la  enfermedad  puede  recorrer  varios  me¬ 
ses  sin  hacerse  alarmante.  Acaso  enton¬ 
ces  el  vómito  llega  á  ser  mas  frecuente 
y  el  malestar  del  estómago  mas  perma¬ 
nente,  hasta  que  el  enfermo  sucumbe  ó 
por  una  consunción  gradual  ó  repenti¬ 
namente  por  uno  de  estos  rápidos  ata¬ 
ques  que  se  describirán  en  particular 
después.  En  todas  las  formas  de  esta 
insidiosa  enfermedad  hay  gran  diversi¬ 
dad  en  los  síntomas.  En  algunos  casos 
no  hay  sino  pocos  ó  ningunos  vómitos, 
siendo  los  síntomas  principales  dolor  es- 
citado  por  la  ingestión  del  alimento  con 
marasmo  gradual,  y  mientras  avanza  la 
enfermedad,  una  sensación  como  si  el 
estómago  fuese  incapaz  de  recibir  nin¬ 
guna  cosa  que  exceda  de  una  cantidad 
muy  pequeña.  En  otros  casos  hay  prin¬ 
cipalmente  una  sensación  constante  y 
mas  dolorosa  de  pirosis,  con  enflaqueci¬ 
miento  gradual;  pero  en  muchos  suce¬ 
derá  que  el  paciente  no  se  ha  quejado  si¬ 
no  de  poca  y  aun  de  ninguna  molestia 
cuando  tiene  lugar  el  ataque  que  es  mor¬ 
tal  en  pocas  horas.  Sin  embargo,  una 
circunstancia  importante  en  la  historia 
de  esta  enfermedad,  es  que  puede  seguir 
su  curso  casi  hasta  el  último  periodo  sin 
producir  vómitos,  y  apenas  con  algu¬ 
nos  síntomas,  escepto  la  molestia  que  se 
produce  por  comer,  y  que  termina  u- 
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ñas  pocas  horas  después  de  la  comida...” 

“En  al  guuos  casos,  ademas,  el  sínto¬ 
ma  prominente  es  una  evacuación  muy 
copiosa  del  estómago  de  un  líquido  tras¬ 
parente  albuminoso  semejante  á  la  clara 
de  huevo.  En  una  muger  observada 
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por  Andral  la  evacuación  ascendía  á 
cerca  de  cuatro  azumbres  en  las  vein¬ 
ticuatro  horas;  y  jamas  vomitó  ni  ali¬ 
mentos  ni  bebidas.  Algunas  veces  es¬ 
ta  evacuación  está  mezclada  con  alguna 

O 

materia  negruzca  ó  es  enteramente  de 
color  de  chocolate,  y  no  pocas  mezcla¬ 
da  con  grumos  desangre.1 

O  o 

El  autor  atribuye  estos  síntomas  á  la 
inflamación  crónica  del  estómago  ocu- 
pando  al  principio  una  porción  peque¬ 
ña  y  circunscrita  y  llegando  después  á 
producir  diversas  alteraciones  de  textu¬ 
ra  y  principalmente  las  ulceraciones  que 
ha  observado  bajo  de  tres  formas.  i.a 
úlcera  única,  pequeña,  limitada,  con 
pérdida  de  sustancia;  el  resto  del  estóma¬ 
go  sano:  2.a  úlceras  como  la  anterior, 
pero  colocadas  sobre  paredes  gruesas 
y  endurecidas;  el  resto  del  estómago  sa¬ 
no:  3.a  úlceras  estensas,  irregulares,  con 
espesamiento  ó  induración  de  las  capas 
y  elevaciones  fungiformes:  en  cuanto  a 
la  terminación  de  la  enfermedad  esta¬ 
blece  tres  variedades;  i.a  por  agota¬ 
miento  gradual;  2.a  por  hemorragias; 
3.a  por  perforación.  En  seguida  apo¬ 
ya  sus  observaciones  en  algunos  casos 
prácticos. 

Después  refiere  la  historia  de  doce 
enfermos  en  quienes  encontró  algunas 
de  estas  alteraciones. 

El  autor  pasa  en  seguida  á  hablar  del 
diagnóstico  de  la  enfermedad,  y  llama 
mucho  la  atención  sobre  este  punto  por 
ser  muy  importante;  apoyándose  sobre 
los  hechos  que  antes  cita,  hace  consis¬ 


tir  la  enfermedad  en  una  alteración  gás¬ 
trica  bajo  una  de  estas  dos  formas,  in¬ 
flamación  limitada  ó  circunscrita  de  la 
mucosa  estomacal  ó  de  sus  folículos  y 
ulceración  consecutiva:  la  cree  curable 
en  la  primera  forma  y  aun  en  la  segun¬ 
da  cuando  todavía  no  hay  cambio  de 
organización  en  los  tejidos,  de  aquí  la 
grande  importancia  de  diagnosticar  la 
enfermedad  en  sus  primeros  grados, 
tanto  mas,  cuanto  que  en  esta  primera 
época  se  asemeja  muchísimo  á  la  dis¬ 
pepsia,  y  sin  embargo  su  tratamieuto  de¬ 
be  diferir  en  muchos  puntos  del  de  es¬ 
ta  última. 

“La  enfermedad  puede  sospecharse 
cuando  hay  dolor  en  el  estómago  pre¬ 
sentándose  con  suma  regularidad  inme¬ 
diatamente  después  de  las  comidas,  y 
continuando  por  cierto  tiempo  mien¬ 
tras  dura  la  digestión,  especialmente  si 
el  dolor  se  refiriese  distintamente  á  un 
punto  determinado,  y  si  hay  en  aquel 
punto  sensibilidad  á  la  presión.  Pue¬ 
de  sospecharse  aun  mas  si  el  dolor  con¬ 
tinúa  con  intensidad  hasta  que  el  pa¬ 
ciente  se  alivie  vomitando;  pero  hemos 
visto  que  la  enfermedad  puede  llegar  á 
un  periodo  avanzado  sin  producir  vó¬ 
mitos,  y  por  otra  parte  que  algunas  ve¬ 
ces  se  muestra  con  vómitos  que  se  pre¬ 
sentan  de  cuando  en  cuando  sin  ningu¬ 
na  regularidad  y  con  muy  poco  dolor. 
A  veces  se  ven  otras  variedades  impor¬ 
tantes  en  los  síntomas,  que  son  de  un 
grande  interes  bajo  un  punto  de  vista 
práctico,  particularmente  la  sensación 
particular  é  intensa  de  pirosis  mencio¬ 
nada  en  el  caso  VIII.  Guando  esta  sen¬ 
sación  se  presenta  con  gran  intensidad 
después  de  tomar  cualquiera  clase  de 
alimentos  aun  en  las  mas  pequeñas  can¬ 
tidades,  tenemos  razón  para  sospechar 
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una  enfermedad  de  la  membrana  muco¬ 
sa  del  estómago.  Esta  sensación  pare¬ 
ce  tener  en  algunos  casos  conexión  con 
la  formación  de  un  fluido  acre  que  he¬ 
mos  visto  secretado  frecuentemente  en 
considerables  cantidades;  y  en  otros  pa¬ 
rece  depender  simplemente  del  estado 
morboso  de  la  misma  membrana  mu¬ 
cosa,  en  consecuencia  del  cual  las  sus¬ 
tancias  comunes  producen  aquella  sen¬ 
sación  peculiar  de  irritación,  que  en  el 
estado  sano  de  las  partes  es  producido 
por  materias  de  cualidad  acre.  Es  co¬ 
mún  oir  decir  a  tales  enfermos  que  la 
observancia  de  la  dieta  produce  poca 
diferencia  en  sus  sensaciones  y  que  cual¬ 
quier  cosa  ocasiona  inmediatamente  una 
acidez  intensa,  aun  un  pedazo  de  carne 
ó  un  vaso  de  agua  fria.  La  enferme¬ 
dad  puede  también  sospecharse  cuando 
juntamente  con  alguno  de  los  síntomas 
mencionados  arriba,  el  paciente  llega 
aunque  de  una  manera  lenta  y  oscura 
á  debilitarse  y  enflaquecerse  de  tal  suer¬ 
te  que  una  afección  puramente  dispép¬ 
tica  no  podria  esplicar  tal  estado.  La 
afección,  ademas,  es  algunas  veces  a- 
compañada  y  caracterizada  por  un  es¬ 
tado  de  palidez  y  sensibilidad  de  la  len¬ 
gua  y  garganta:  en  algunos  casos  con 
pequeñas  úlceras,  y  en  otros  con  la  for¬ 
mación  de  ligeras  costras  aftosas.  Un 
enfermo  me  refirió  últimamente  que  su 
mal  comenzó  con  ulceritas  y  una  sensa¬ 
ción  de  quemadura  en  la  lengua,  y  que 
sintió  después  distintamente  la  misma 
enfermedad  estenderse  gradualmente  á 
lo  largo  del  esófago,  y  por  último  al 
estómago.’' 

Después  de  decir  esto  insiste  mucho 
sobre  la  necesidad  de  esplorar  la  región 
epigástrica  estando  el  estómago  ya  vacio, 
ya  lleno,  para  percibir  si  existe  alguna 


induración:  insiste  también  sobre  las- 
largas  remisiones  y  alivios  que  tiene  la 
enfermedad  principalmente  debidos  á  la 
dieta,  pues  estas  largas  desapariciones 
de  los  síntomas  anuncian  comunmente 
que  la  enfermedad  camina  á  una  termi¬ 
nación  funesta. 

“Cuando  la  enfermedad  se  descubre 
en  un  periodo  temprano,  el  tratamien¬ 
to  debe  consistir  principalmente  en  a- 
bundantes  y  repetidas  sangrías  locales 
seguidas  de  vejigatorios,  fuentes  ó  un¬ 
ciones  con  el  tártaro  emético.  El  ali¬ 
mento  debe  ser  en  corta  cantidad,  y  de 
la  cualidad  mas  suave,  consistiendo  prin¬ 
cipalmente  ó  del  todo  en  sustancias  fa¬ 
rináceas  y  leche,  con  abstinencia  total 
de  licores  estimulantes;  parece  ser  de 
mucha  importancia  procurar  evitar  la 
distensión  del  estómago  aun  por  ali¬ 
mentos  muy  sencillos.  El  paciente  de¬ 
be  abstenerse  mucho  de  los  ejercicios 
corporales,  y  de  aquí  la  importancia 
de  procurar  distinguir  esta  enfermedad 
de  la  simple  dispepsia,  pues  el  régimen 
y  ejercicio  que  son  convenientes  y  ne¬ 
cesarios  en  un  caso  de  dispepsia  serian 
mas  nocivos  en  estas  circunstancias. 

“En  los  primeros  periodos  del  mal 
poco  se  avanza  con  medicinas  dadas  al 
interior,  si  no  es  con  las  que  son  nece¬ 
sarias  para  el  arreglo  de  los  intestinos. 
En  los  periodos  mas  avanzados  ó  cuan¬ 
do  hay  motivos  para  sospechar  que  la 
enfermedad  ha  pasado  á  la  ulceración, 
las  mismas  reglas  se  tendrán  presentes 
con  respecto  á  las  aplicaciones  esternas 
y  al  régimen,  entonces  se  puede  obtener 
ventajas  de  algunos  remedios  internos 
tales  como  el  bismuto,  el  agua  de  cal 
y  el  ácido  nítrico;  y  en  algunos  casos 
parecen  ser  útiles  pequeñas  cantidades 
de  mercurio.  Cortas  opiatas,  combi- 
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nadas  con  sustancias  triucilagi liosas  pa¬ 
recen  frecuentemente  ser  útiles;  también 
sustancias  astringentes  tales  como  el  ki- 

O 

no,  el  alumbre  y  la  raíz  de  ratania.  Una 
solución  arsenical  ha  sido  también  re¬ 
comendada  y  pequeñas  dosis  de  nitra¬ 
to  de  plata;  en  muchas  circunstancias  en 
que  he  sospechado  que  esta  enfermedad 
progresaba,  he  sacado  notables  venta¬ 
jas  del  sulfato  de  hierro.  El  Dr.  Mal- 
den  recomienda  el  bórax  como  de  mu¬ 
cha  eficacia  en  casos  de  esta  clase,  to¬ 
mado  en  solución  tres  ó  cuatro  veces  al 
dia  en  la  dosis  de  diez  granos,  hasta 
media  dracma:  algunas  veces  añade  á 
cada  dosis  una  ó  dos  gotas  de  láudano. 
Bien  que  la  enfermedad  pueda  curarse 
después  de  haber  pasado  á  la  ulceración, 
debe  á  la  verdad,  en  cierto  modo,  que¬ 
dar  alguna  duda;  porque  en  uu  caso  que 
haya  terminado  favorablemente,  no  te¬ 
nemos  medios  de  asegurar  con  certi¬ 
dumbre  que  ha  existido  la  ulceración. 
Sin  embargo,  en  algunos  de  los  casos 
que  han  sido  descritos,  hemos  visto  las 
razones  que  hay  para  creer  que  algunas 
de  las  úlceras  han  cicatrizado,  aunque 
la  enfermedad  haya  después  marchado 
á  una  terminación  fatal;  y  por  lo  que 
observamos  en  el  canal  intestinal  no  po¬ 
demos  dudar  de  que  la  simple  ulcera¬ 
ción  de  la  membrana  mucosa  puede  ci¬ 
catrizar.  Yo  estoy  satisfecho  de  haber 
visto  las  cicatrices  de  dichas  úlceras 
cuando  el  paciente  ha  muerto  de  otra  en¬ 
fermedad,  después  de  haber  estado  por 
un  tiempo  considerable  libre  de  los  sín¬ 
tomas  intestinales.’’ 

Hablando  del  tratamiento  cita  un  ca¬ 
so  en  el  cual  se  obtuvo  la  curación,  y 
en  seguida  se  espresa  así: 

En  todas  las  formas  y  periodos  de  la 
afección,  es  de  una  importancia  esencial 


é  indispensable  el  mayor  cuidado  en  la 
dieta,  tanto  en  su  calidad  como  en  su 
cantidad.  Las  sustancias  farináceas  y 
la  leche  son  las  que  parecen  en  general 
convenir  mejor,  y  en  algunos  casos  se 
les  ha  visto  producir  satisfactorios  ali¬ 
vios  bajo  el  uso  de  una  dieta  restringida 
enteramente  á  pequeñas  cantidades  de 
leche  ó  de  cuajada  fresca,  después  de 
haber  presentado  por  largo  tiempo  to¬ 
dos  los  caracteres  de  la  enfermedad  mas 

formidable  ó  próximamente  mortal.’’ 

Habla  en  seguida  de  una  enfermedad 

de  toda  la  mucosa  digestiva,  que  aun¬ 
que  siempre  la  ha  observado  como  com¬ 
plicación,  cree  puede  presentarse  idiopá- 
ticamente;  consiste  en  una  escoriación  y 
adolorimiento  de  la  boca  y  garganta  con 
sequedad,  suciedad  de  la  lengua,  y  no¬ 
table  rubicundez  de  la  faringe,  en  la  que 
se  encuentran  costras  aftosas  mas  ó  me¬ 
nos  confluentes:  dolor  á  la  presión  en 
el  estómago,  molestia  en  el  esófago  al 
tragar  y  en  el  estómago  también  des¬ 
pués  de  ingerir  alimento.  Se  suele  es- 
tender  rápidamente  á  los  intestinos  y 
producir  diarrea,  ó  vómitos,  ó  ambas 
cosas  simultáneamente.  El  pulso  se  pre¬ 
senta  muy  frecuente.  El  mejor  remedio 
es  el  agua  de  cal  sola  ó  mezclada  con 
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otro  tanto  de  cocimiento  de  quasia.  Se 
requieren  opiatas  y  alimentos  suaves,  y 
cuando  hay  mucho  abatimiento,  el  vino 
ó  el  aguardiente  mezclado  con  arrow- 

O 

root. 

Las  aftas  de  los  niños  parecen  acom¬ 
pañarse  con  estas  alteraciones  de  la  mu¬ 
cosa,  y  se  encuentran  frecuentemente 
ulceritas  de  la  mucosa  intestinal.  El 
mismo  estado  se  presenta  en  un  perio¬ 
do  avanzado  de  la  tisis,  lo  cual  es  pre¬ 
ludio  de  la  diarrea  colicuativa.  Algu 
ñas  ocasiones  se  limita  á  la  estremidad 
superior  del  canal  digestivo. 
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En  seguida  habla  de  la  difteritis  y  del 
reblandecimiento  del  estómago,  de  que 
no  nos  ocupamos  por  referirse  en  su 
mayor  parte  á  los  autores  franceses,  y  no 
traer  á  nuestro  entender  nada  notable 
digno  de  llamar  la  atención  de  los  prác¬ 
ticos. 

De  la  sección  segunda  en  que  habla 
de  las  enfermedades  orgánicas  del  esto- 
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mago,  hace  cuatro  capítulos:  advierte 
también  que  aun  cuando  en  todo  rigor 
algunas  de  las  afecciones  antes  mencio¬ 
nadas  por  él  sean  orgánicas,  la  altera¬ 
ción  de  tejido  ha  sido  precedida  por 
la  ulceración;  y  en  esta  parte  solo  com¬ 
prende  aquellos  en  que  la  alteración  es 
primitiva;  estos  cuatro  capítulos  son:  i .° 
La  induración  y  espesamientos  de  las 
capas  del  estómago:  de  esta  enfermedad 
refiere  tres  casos,  y  hace  notar;  primero, 
la  incurabilidad;  segundo,  la  dificultad 
en  algunos  casos  de  percibir  por  el  tac¬ 
to  el  endurecimiento,  como  sucede  cuan¬ 
do  se  halla  situado  en  las  partes  poste¬ 
riores  del  estómago. 

En  el  2.0  capítulo  sobre  la  peritonitis 
crónica  del  estómago  tan  solo  cita  un 
hecho. 

En  los  capítulos  3.°  y  4-°  lesiones  del 
píloro  y  cardias,  cita  tres  casos  en  el 
primero  y  dos  en  el  segundo. 

En  la  sección  tercera  el  autor  trata 
de  la  dispepsia,  comienza  por  dar  la  es- 
plicacion  de  las  funciones  digestivas  en 
el  estado  normal  ó  fisiológico,  manifies¬ 
ta  que  para  que  la  digestión  pueda  ha¬ 
cerse,  es  necesario  que  todas  las  partes 
sólidas  y  líquidas  que  concurran  á  ella 
se  encuentren  en  el  estado  normal,  y 
ademas,  llama  la  atención  sobre  la  in¬ 
fluencia  desconocida  pero  indudable  del 
octavo  par. 

Délas  esplicaciones  sóbrela  fisiología 


de  la  digestión,  el  autor  infiere,  primero, 
que  en  la  dispepsia  no  debe  introducir¬ 
se  de  una  sola  vez  gran  cantidad  de  ali¬ 
mentos:  segundo,  que  se  deben  usar  los 
mas  prontamente  digeribles,  y  que  no 
deben  mezclarse  los  que  son  de  diferen¬ 
te  digestibilidad;  así  es  que  deben  prefe¬ 
rirse  los  alimentos  animales  á  los  vegeta¬ 
les,  y  desecharse  sobre  todo,  los  inucila- 
ginosos  y  dulces  entre  los  vegetales;  los 
tendinosos  y  cartilaginosos  entre  los  a- 
nimales,  y  principalmente  la  epidermis 
que  cubre  cierta  clase  de  semilas.  Para 
facilitar  también  la  digestión  cree  con¬ 
veniente  dividir  los  alimentos  en  peda¬ 
zos  pequeños  y  masticarlos  bastante: 
tercero,  no  introducir  alimento  alguno 
hasta  que  los  últimamente  tomados  es¬ 
tén  completamente  digeridos,  esto  es, 
hasta  cinco  ó  seis  horas  después  de  ha¬ 
ber  comido. 

“En  el  tratamiento  médico  de  los  ma¬ 
les  dispépticos  es  imposible  decir  na¬ 
da  nuevo.  Una  cosa,  sin  embargo,  me 
ha  parecido  siempre  ser  de  la  mayor  im¬ 
portancia  con  respecto  al  arreglo  de 
los  intestinos,  que  en  lo  general  están 
habitualmente  torpes;  consiste  en  arre¬ 
glos  por  el  uso  diario  de  pequeñas  do¬ 
sis  de  laxantes  combinados  con  tóni¬ 
cos,  de  manera  que  sin  purgar  siempre, 
se  imite  en  todas  ocasiones  la  acción 
moderada  pero  regular  que  constituye 
el  estado  inas  sano  de  los  intestinos. 
Para  este  objeto  se  encontrarán  surtir 
varias  combinaciones;  tales  como  el 
polvo  de  colombo  con  carbonato  de 
potasa  y  unos  cuantos  granos  de  rui¬ 
barbo,  tornado  una  ó  dos  veces  aldia; 
sulphato  de  hierro  con  acíbar;  sulpha- 
to  de  quinina  con  acibar  ó  ruibarbo  y 
unos  cuantos  granos  de  gengibre;  bis¬ 
muto  con  ruibarbo  ó  acibar,  etc.  El 
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agua  de  cal  es  frecuentemente  usada, 
así  como  los  ácidos  minerales.  El  áci¬ 
do  nítrico,  en  particular,  parece  ser 
frecuentemente  uno  de  los  mejores  tó¬ 
nicos  y  uno  de  los  mejores  medios  con¬ 
tra  las  acedías.” 

“Esta  clase  de  tratamiento  suave,  con 
arreglo  adecuado  de  la  dieta,  y  ejerci¬ 
cio  regular  sin  fatiga,  parece  ser  el 
plan  mejor  adoptado  á  los  casos  ordi¬ 
narios  de  dispepsia.  Es  perjudicial  el 
uso  escesivo  de  los  estimulantes  y  de 
los  purgantes  activos,  y  debo  espresar 
también  mi  opinión  de  que  no  pocos 
daños  acarrea  el  uso  imprudente  del 
mercurio.  Hay  sin  embargo,  algunas 
afecciones  del  estómago,  probablemen¬ 
te  dependientes  de  perturbaciones  del 
hígado,  en  las  cuales  el  uso  prudente  del 
mercurio  parece  ser  benéfico:  pero  en 
otros  muchos  es  decididamente  dañoso; 
y  creo  que  en  todos  los  desórdenes  del 
estómago  no  debe  emplearse  el  mercu¬ 
rio  bajo  ninguna  forma  ni  en  ninguna 
cantidad,  cuando  el  objeto  deseado  pue¬ 
de  obtenerse  por  cualesquiera  otros  me¬ 
dios.  Cuando  la  acción  muscular  del 
estómago  está  muy  disminuida,  es  pro¬ 
bable  que  sea  útil  el  galvanismo;  el  efec¬ 
to  de  él  sobre  la  acción  de  los  intestinos 
se  aclarará  de  una  manera  notable  por 
los  casos  que  se  describirán  después 
(en  la  enteritis).” 

“Al  concluir  este  ligero  bosquejo  de 
la  patología  del  estómago,  será  conve¬ 
niente  añadir  unas  cuantas  observacio¬ 
nes  sobre  algunos  puntos  que  suelen  fre¬ 
cuentemente  llamar  la  atención  en  el 
tratamiento  de  las  enfermedades  de  este 
órgano.” 

I.  ílGastrodinia  ó  dolor  de  estóma¬ 
go.  Esto  se  nos  presenta  en  la  práctica 
bajo  cuatro  formas  diferentes  que  pare¬ 


cen  encerrar  diferencias  importantes  en 
la  naturaleza  de  la  afección.” 

1.  “Dolor  presentándose  cuando  el 
estómago  está  vacío,  y  aliviándose  con 
tomar  alimentos.  Este  depende  proba¬ 
blemente  de  algún  grado  de  acrimonia 
de  los  líquidos  del  estómago,  y  se  alivia 
generalmente  por  las  sustancias  absor- 
ventes  y  alcalinas.” 

2. °  “Dolor  presentándose  inmedia¬ 
tamente  después  de  tomar  alimento,  y 
continuando  durante  la  digestión  ó  has¬ 
ta  que  el  estómago  se  descarga  por  el 
vómito.  Este  depende  probablemente 
de  la  inflamación  crónica  ó  el  aumento 
de  irritabilidad  de  la  membrana  mucosa 
del  estómago.  El  tratamiento  que  re¬ 
quiere  se  ha  referido  en  las  observacio¬ 
nes  precedentes.” 

3. °  “Dolor  que  comienza  dos  ó  cua¬ 
tro  horas  después  de  una  comida  y  que 
continúa  por  algunas  horas.  Probable¬ 
mente  su  asiento  es  el  duodeno,  y  depen¬ 
de  de  un  estado  inflamatorio,  ó  de  una 
sensibilidad  morbosa  de  su  membrana 
mucosa.  Esta  forma  de  la  afección  se 
acompaña  frecuentemente  de  molestia  y 
dolor  á  la  presión  en  el  hypocondrio  de¬ 
recho  y  por  esta  causa  puede  inducir  á 
creer  una  enfermedad  del  hígado.  En 
el  curso  del  paroxismo,  el  dolor  puede 
estenderse  oblicuamente  hácia  abajo  y 
atras  en  la  dirección  del  riñon  derecho, 
y  de  aquí  otra  vez  adentro  hácia  el  om¬ 
bligo.  El  duodeno  tiene  evidentemen¬ 
te  una  parte  importante  en  la  función  de 
la  digestión,  y  es  probablemente  el  a- 
siento  de  algunas  afecciones  que  pueden 
tomarse  por  enfermedades  del  estómago 
é  hígado.  Hay  escasez  de  hechos  so¬ 
bre  esta  materia,  pero  la  investigación 
promete  resultados  importantes.  Todo 
lo  que  podemos  decir  por  ahora,  es  que 
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si  la  enfermedad  estuviese  situada  prin¬ 
cipalmente  ó  del  todo  en  el  duodeno,  el 
paciente  estará  comparativamente  bien 
por  dos  ó  tres  horas  después  de  una  co¬ 
mida;  y  que  sus  sensaciones  desagrada¬ 
bles  comenzarán  entonces  y  estarán  si¬ 
tuadas  en  el  primer  momento,  especial¬ 
mente  en  el  lado  derecho.  Mucha  con¬ 
fusión  ha  nacido  de  la  costumbre  de 
atribuir  todas  estas  afecciones  á  una  en¬ 
fermedad  del  hígado.” 

“Es  difícil  decir  qué  remedios  son 
mas  á  propósito  para  cada  una  de  estas 
formas  de  gastrodinia.  Nada  he  encon¬ 
trado  de  una  utilidad  mas  general,  que 
el  sulfato  de  hierro  en  la  dosis  de  dos 
granos,  mezclado  con  uno  de  acibar  y 
cinco  de  polvo  aromático,  tomado  tres 
veces  al  dia.  Bismuto  mezclado  con 
ruibarbo  de  la  misma  manera,  es  tam¬ 
bién  frecuentemente  muy  útil;  como 
igualmente  el  agua  de  cal  y  pequeñas 
opiatas.  Cuando  la  afección  se  presen¬ 
ta  mas  obstinada,  debe  tratarse  por  san¬ 
grías  locales  vejigatorios  y  dieta  fari¬ 
nácea.” 

4.°  “El  dolor  de  estómago  puede 
presentarse  bajo  una  cuarta  forma  á  in¬ 
tervalos  irregulares,  acompañado  gene¬ 
ralmente  en  los  paroxismos  mas  violen¬ 
tos  de  una  sensación  de  distensión,  mu¬ 
cha  ansiedad  y  estreñía  inquietud;  com¬ 
plicado  frecuentemente  en  las  mugeres 
con  síntomas  histéricos.  Esta  forma 
parece  depender  de  una  distensión  des¬ 
medida  del  estómago  y  se  alivia  por  los 
carminantes;  pero  es  frecuentemente 
muy  intenso  é  incurable.  Creo  que  en 
general  los  alivios  mas  notables  se  ob¬ 
tienen  escitando  una  acción  brusca  de 
los  intestinos,  por  medio  de  una  fuerte 
inyección.  Por  la  facilidad  con  que  ta¬ 
les  afecciones  ceden  comunmente  á  este 


remedio,  es  probable  que  el  mal  esté 
situado  algunas  veces  en  el  arco  del  co¬ 
lon.  Los  estimulantes  estemos,  tales 
como  sinapismos  y  fricciones  con  sus¬ 
tancias  espirituosas  enérgicas,  por  lo 
común  producen  gran  alivio.” 

“Parece  haber  otras  modificaciones 
del  dolor  de  la  región  del  estómago,  que 
no  se  pueden  referir  á  ninguna  de  estas 
clases.  Entre  estas  se  puede  numerar 
el  que  afecta  á  las  personas  gotosas,  que 
puede  presentarse  ó  bajo  la  forma  de  un 
paroxismo  fuerte  y  repentino,  ó  como 
un  dolor  continuo  que  dura  muchos  dias 
seguidos.  Parece  que  se  alivia  en  ge¬ 
neral  por  el  uso  de  los  estimulantes 
juntos  con  los  álcalis  y  pequeñas  opiatas; 
pero  requiere  una  atención  cuidadosa  y 
ser  tratado  por  sangrías  locales  y  vejiga¬ 
torios,  si  no  cede  prontamente.  Hay 
también  una  afección  violenta  del  estó¬ 
mago,  que  se  presenta  comunmente  en 
las  mugeres  de  un  temperamento  irrita¬ 
ble  y  toma  un  carácter  espasmódico  y 
neurálgico.  Parece  aliviarse  en  gene¬ 
ral  por  las  opiatas  combinadas  con  ab¬ 
sorbentes  y  álcalis.  Todas  estas  afec¬ 
ciones  del  estómago,  sin  embargo,  de¬ 
ben  observarse  con  atención,  pues  se 
han  dado  muchos  ejemplos  notables  que 
muestran  que  dependen  frecuentemente 
de  la  inflamación  crónica  ó  de  la  ulcera¬ 
ción,  y  que  pueden  ser  rápidamente 
mortales  sin  haber  tomado  un  carácter 
formidable  hasta  el  ataque  mortal.” 

“En  todas  estas  afecciones  dolorosas 
del  estómago,  el  cuidado  del  régimen 
es  por  consecuencia  de  la  mayor  im¬ 
portancia.  Sobre  este  punto  es  impo¬ 
sible  establecer  ningunas  reglas  genera¬ 
les,  pues  la  dieta  debe  arreglarse  tenien¬ 
do  en  consideración  la  naturaleza  y  ca¬ 
racteres  del  caso.  Una  regla  es  aplica- 
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ble  á  *.o(l os  ellos,  a  saber,  que  el  alimen¬ 
to  debe  siempre  ser  en  la  mas  pequeña 
cantidad.  Con  respecto  á  la  cualidad 
hay  muchas  diferencias.  Algunos  de 
los  casos  ceden  mejor  con  la  dieta  fa¬ 
rinácea  y  la  leche,  mientras  que  en 
otros  el  dolor  es  agravado  por  sustan¬ 
cias  de  este  género;  y  el  paciente  se  a- 
comoda  á  una  alimentación  animal  en 
pequeñas  cantidades,  con  pan,  ó  un  po¬ 
co  de  arroz.  Para  que  se  vea  una  va¬ 
riedad  de  hechos  interesantes  sobre  es¬ 
te  asunto,  remito  á  una  obra  de  M. 
Barras  “sobre  las  gastralgias  y  las  en- 
teralgias.  ’  Está  escrita  en  un  sen  tido 
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contrario  á  la  doctrina  en  boga  de  la 
escuela  francesa,  en  la  que  todas  las  a- 
fecciones  de  esta  clase  se  refieren  á  la 
“gastro-e  uteritis  crónica,”  y  muestra 
de  una  manera  satisfactoria  los  peligros 
que  nacen  de  la  indiscreta  aplicación  de 
este  sistema,  y  la  práctica  fundada  en 

él.” 

II.  Vómitos  crónicos ;  se  presentan  á 
varios  intervalos  irregulares,  y  sin  sos¬ 
pecharse  una  enfermedad  orgánica.  Es¬ 
to  parece  depender  en  general  de  una 
irritabilidad  morbosa  de  la  membrana 
mucosa  del  estómago,  y  algunas  veces 
son  muv  rebeldes.  Pueden  presentarse 
poco  después  de  haber  tomado  alimento 
ó  hasta  pasadas  tres  ó  cuatro  horas.  En 
el  primer  caso  la  enfermedad  ocupa 
probablemente  el  estómago;  en  el  se¬ 
gundo  el  píloro  ó  el  duodeno.  El  trata¬ 
miento  es  muy  incierto:  el  bismuto  es 
estremamente  útil  en  algunos  casos  y  en 
otros  el  agua  de  cal.  En  algunas  for¬ 
mas  de  la  afección,  ademas,  son  bené¬ 
ficas  las  sustancias  estimulantes:  he  sa¬ 
bido  que  en  circunstancias  en  que  se 
han  prolongado,  han  cedido  al  uso  de 
una  fuerte  tintura  de  ajo;  y  en  otros  á 


pequeñas  dosis  de  calomel.  En  otros 
de  forma  aguda  y  recientes,  ha  sido  útil 
el  acetato  de  plomo,  en  otros  el  creoso¬ 
te.  Mucho  depende  del  régimen,  y  al¬ 
gunos  de  los  casos  mas  graves  y  rebel¬ 
des  han  caminado  bien  bajo  una  dieta 
restringida  enteramente  á  la  leche.  A- 
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plicaciones  esternas  son  también  fre¬ 
cuentemente  útiles,  como  los  vejigato¬ 
rios  y  unciones  con  el  tártaro  emético. 
Debe  tenerse  presente  que  los  vómitos 
habituales  dependen  frecuentemente  de 
enfermedades  de  otros  órganos,  que  a- 
fectan  simpáticamente  el  estómago,  ta¬ 
les  como  afecciones  del  riñon,  del  hí¬ 
gado,  del  vaso,  del  páncreas  y  algunas 
veces  del  cerebro.” 

“Algunos  casos  rebeldes  de  vómitos 
que  han  resistido  á  muchos  tratamien¬ 
tos,  ceden  algunas  veces  á  la  práctica  de 
mantener  una  ligera  pero  continuada  ac¬ 
ción  de  los  intestinos,  por  medio  de  pe¬ 
queñas  dosis  de  laxantes  repetidas  á  cor¬ 
tos  intervalos.  Un  ejemplo  interesante 
de  esto  es  mencionado  por  el  Dr.  Par- 
ry,  en  el  cual  el  vómito  era  tal,  que  todo 
era  arrojado  aun  una  cucharadita  de 
agua.  El  enfermo  ha  permanecido  de 
esta  manera  por  muchas  semanas,  y  es¬ 
taba  reducido  al  mayor  grado  de  ema¬ 
ciación,  cuando  el  Dr.  Parry  ordenó 
medio  grano  de  acíbar  cada  cuatro  ho¬ 
ras,  humedecido  únicamente  con  unas 
cuantas  gotas  de  líquido.  Esto  fué  re¬ 
tenido,  y  obró  suavemente  sobre  los  in¬ 
testinos,  y  en  menos  de  dos  dias  cedió 
enteramente  el  mal.  Los  intestinos  ha¬ 
bían  sido  movidos  francamente  de  tiem¬ 
po  en  tiempo  durante  el  tratamiento,  y 
otros  muchos  y  variados  remedios  se 
habian  empleado  sin  utilidad  alguna.” 

III.  “ Pirosis  intratable  y  obstinada , 

V  1 

acompañada  frecuentemente  con  emi- 
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sion  de  algunas  cantidades  de  muco  acre 
y  claro  en  el  momento  del  eruto,  ó  con 
sensación  de  acidez  constante  é  intensa, 
producida  por  sustancias  que  no  son 
propias  para  acidificarse.  Estos  sínto¬ 
mas  dependen  probablemente  de  un  es- 
tado  morboso  de  la  membrana  mucosa 
del  estómago.  En  algunos  de  los  casos 
descritos  anteriormente,  la  hemos  visto 
depender  de  ulceraciones  actuales;  en 
otros  la  membrana  parece  adelgazada, 
pálida  y  espongiosa  con  aumento  y  per¬ 
turbación  de  la  secreción.  Una  muger 
mencionada  por  Andral,  vomitaba  to¬ 
dos  los  dias  cerca  de  cuatro  azumbres 
de  muco  blanco  viscoso,  semejante  á  la 
clara  de  huevo;  y  jamas  vomitaba  ni  a- 
limentos,  ni  bebidas.  En  la  inspección, 
ningún  otro  aspecto  morboso  pudo 
descubrirse  sino  un  adelgazamiento  ge¬ 
neral  de  la  membrana  mucosa  del  estó¬ 
mago,  que  era  de  un  color  morenuzco, 
y  cuyos  folículos  estaban  notablemente 
desarrollados.  Guando  el  fluido  despe¬ 
dido,  es  de  un  color  moreno  ó  achocola¬ 
tado,  se  deben  sospechar  ulceraciones: 
en  otros  casos  solo  se  encuentra  adelga¬ 
zamiento  de  la  membrana  mucosa  unido 
á  un  aspecto  de  melanósis.  El  fluido 
en  estos  casos  se  ha  encontrado  que  con¬ 
tiene  una  gran  porción  de  albúmina,  y 
el  color  parece  provenir  de  la  materia 
colorante  de  la  sangre.  La  afección  es 
muy  rebelde,  se  alivia  frecuentemente 
por  medio  del  agua  de  cal,  del  bismuto, 
de  los  estimulantes,  tales  como  el  ajo  y 
el  benjuí,  y  frecuentemente  por  los  áci¬ 
dos,  particularmente  el  nítrico;  también 
por  los  vejigatorios  y  la  dieta  farinácea.” 

IV.  Hematemesis.  Este  síntoma  que 
hemos  visto  como  resultado  de  la  ulce¬ 
ración,  puede  presentarse  también  sin 
depender  de  esta  cansa;  y  he  visto  este 


accidente  mortal  sin  que  pudiese  descu¬ 
brirse  ninguna  enfermedad  orgánica,  ni 
aun  el  punto  que  ha  dado  lugar  á  la  he¬ 
morragia.  En  otros  casos  se  ha  obser¬ 
vado  un  estado  varicoso  de  las  venas  dé 
la  membrana  mucosa  del  estómago.  La 
cantidad  de  sangre  arrojada  es  frecuen¬ 
temente  inmensa,  de  manera  que  el  pa¬ 
ciente  queda  reducido  al  mayor  grado 
de  agotamiento;  y  sin  embargo,  la  en¬ 
fermedad  no  es  frecuentemente  mortal. 
Algunas  personas,  especialmente  muge- 
res,  están  espuestas  á  ataques  de  esta  na¬ 
turaleza  frecuentes  y  casi  periódicos,  al¬ 
gunas  veces  dependientes  de  la  retención 
de  los  menstruos.  Guando  el  paciente 
está  muy  agotado,  es  necesario  dar  pe¬ 
queñas  cantidades  de  aguardiente  á  in¬ 
tervalos  cortos.  Para  sosegar  el  estó¬ 
mago  y  detener  la  hemorragia,  el  aceta¬ 
to  de  plomo  es  ordinariamente  muy 
útil,  y  puede  administrarse  en  la  dosis 
de  uno  ó  dos  granos  repetidos  cada  tres 
ó  cuatro  horas,  por  el  espacio  de  treinta 
y  seis  ó  cuarenta  y  ocho  horas  si  es  nece¬ 
sario;  también  lo  son  los  ácidos,  la  tin¬ 
tura  muriática  de  hierro,  el  bismuto, 
el  alumbre,  y  el  polvo  ó  la  tintura  de 
goma  quino.  La  sangre  puede  pasar  á 
los  intestinos,  de  donde  debe  espelerse 
por  los  medios  mas  suaves,  tales  como 
lavativas  repetidas  dos  ó  tres  veces  al 
dia.  El  paciente  debe  ser  sostenido  por 
una  nutrición  farinácea  en  pequeñas 
cantidades,  por  la  leche,  ó  por  cuajada 
fresca.” 

Y.  Afecciones  simpáticas  del  cora¬ 
zón.  Estas  son  de  los  síntomas  mas  pe¬ 
nosos  que  acompañan  á  las  afecciones 
del  estómago  y  son  siempre  las  mas  a- 
larmantes  para  el  paciente.  Aparecen 
bajo  varias  formas,  y  toman  frecuente¬ 
mente  en  un  grado  muy  elevado  todos 
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los  caracteres  de  una  enfermedad  orgá¬ 
nica  del  corazón  ó  de  los  gruesos  vasos. 
La  mas  ligera  y  acaso  la  mas  común  de 
las  formas  consiste  en  una  sensación  mo¬ 
mentánea  de  caida  ó  vuelco  del  corazón, 
como  la  que  es  producida  por  una  sor¬ 
presa  repentina  ó  un  susto,  y  es  acom¬ 
pañada  de  una  intermisión  del  pulso. 
Esta  sensación  puede  repetirse  solo  una 
ó  dos  veces  en  una  ocasión,  y  presentar¬ 
se  a  largos  intervalos,  ó  puede  succe- 
derse  rápidamente  por  el  espacio  de 
media  ó  una  hora  consecutivas;  ó  pue¬ 
de  sentirse  de  cuando  en  cuando,  á  in¬ 
tervalos  irregulares  por  muchos  dias  ó 
semanas  ó  aun  por  un  periodo  mas  lar¬ 
go.  Es  acompañada  algunas  veces  de  una 
sensación  como  si  el  corazón  fuese  vio¬ 
lentamente  comprimido.  En  otros  ca¬ 
sos  la  afección  toma  la  forma  de  ata¬ 
ques  continuados  de  palpitación,  ó  de 
aumento  irregular  de  acción  del  cora¬ 
zón  que  continúa  sin  ninguna  remisión 
por  una  hora  ó  mas  en  cada  vez  y  se 
reproduce  de  esta  suerte  diariamente, 
ó  muchas  veces  en  un  dia,  por  largo 
tiempo:  ó  se  presenta  á  intervalos  ir¬ 
regulares.  En  otros  casos  también,  es¬ 
tos  ataques  de  palpitación  continúan 
por  muchos  dias  consecutivos.  Hay 
por  consiguiente  irregularidad  en  el  pul¬ 
so,  cuando  la  acción  del  corazón  es 
ella  misma  irregular;  pero  frecuente¬ 
mente  no  hay  irregularidad  en  su  ac¬ 
ción,  consistiendo  simplemente  la  afec¬ 
ción  en  fuertes  pulsaciones  que  el  en¬ 
fermo  siente  ú  oye  golpear  en  su  oido, 
y  que  puede  contar  distintamente  por  el 
sonido,  especialmente  cuando  está  recos¬ 
tado  en  el  lecho.  En  otros  casos  ademas, 
hay  solamente  un  aumento  de  frecuencia 
en  los  movimientos  del  corazón,  que  se 
muestra  por  paroxismos  de  frecuencia 


de  pulso,  acompañados  con  una  sen¬ 
sación  de  ansiedad,  que  continúa  por 
una  hora  ó  dos  en  cada  ocasión  sin 
ninguna  irregularidad.  Mencionaré  a- 
delante  un  caso  notable,  en  que  una  a- 
feccion  de  este  género  continuó  con  muy 
cortas  remisiones  por  el  espacio  de  un 
año.” 

El  diagnóstico  diferencial,  entre  las 
varias  formas  de  esta  afección  y  las  en¬ 
fermedades  del  corazón,  consiste  en  que 
el  pulso  es  regular  y  la  acción  del  cora¬ 
zón  natural  durante  los  intervalos  de  los 

t 

ataques,  en  que  tiene  una  conexión  cla¬ 
ra  con  los  desórdenes  del  estómago,  y  se 
alivia  por  el  tratamiento  dirigido  á  este 
órgano,  y  particularmente  en  que  los 
síntomas  presentándose  mas  bien  cuan¬ 
do  el  enfermo  está  quieto,  no  se  aumen¬ 
tan  por  el  ejercicio  corporal,  sino  que 
mas  bien  se  alivian,  y  no  seescitan  por 
dicho  ejercicio  como  debía  esperarse,  y 
sucede  en  las  enfermedades  del  corazón. 
La  afección  es  siempre  muy  alarmante 
para  el  paciente,  y  algunas  veces  pone 
en  perplegidad  al  práctico;  pues  por  la 
permanencia  de  los  síntomas  toma  cier¬ 
tamente  muchas  veces  en  un  alto  grado 
el  carácter  de  una  enfermedad  del  cora¬ 
zón,  y  puede  aún  presentar  alguno  de 
los  signos  estetoscópicos,  particularmen¬ 
te  el  ruido  de  fuelle.  Hay  también  en 
muchos  casos  una  disnea  considerable, 
y  algunas  veces  hay  paroxismos  de  ella 
de  una  pronta  urgencia.  Sin  entrar  en 
ningunas  discusiones  con  respecto  á  la 
manera  con  que  se  producen  estas  afec¬ 
ciones  singulares,  la  siguiente  colección 
de  hechos,  acaso  será  digna  de  la  acep¬ 
tación  de  los  prácticos.” 

Aquí  el  autor  refiere  cinco  historias 
relativas  á  este  asunto. 

“El  bosquejo  imperfecto  que  se  ha 
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dado  ahora  de  las  afecciones  del  estóma¬ 
go,  servirá  á  mostrar  la  estension  é  im¬ 
portancia  del  asunto,  y  la  necesidad  que 
hay  de  intentar  constantemente  un  diag¬ 
nóstico  mas  correcto  de  esta  clase  de  en¬ 
fermedades.  Algunas  de  ellas  parecen 
ser  puramente  funcionales,  ó  lo  que  pue¬ 
de  propiamente  llamarse  del  género  dis¬ 
péptico;  mientras  que  otras  dependen  de 
las  enfermedades  mas  importantes  y  me¬ 
jor  caracterizadas  de  la  membrana  mu¬ 
cosa  ó  de  las  otras  capas  del  estómago; 
y  parece  que  muchos  de  estos  casos  aun¬ 
que  de  suma  gravedad  pueden  ser  trata¬ 
dos  con  éxito  si  son  descubiertos  sus  ca¬ 
racteres,  y  adoptados  los  medios  necesa¬ 
rios  en  un  periodo  temprano  de  la  en¬ 
fermedad.” — RR. 


nkujeto  swiil 

Aunque  tenemos  en  nuestro  pais  mu¬ 
chas  materias  colorantes  vegetales  pro¬ 
pias  para  la  preparación  de  papeles  reac¬ 
tivos,  se  ve  cotí  sentimiento  que  la  ma¬ 
yor  parte  del  que  se  consume  en  la  repú¬ 
blica,  es  traído  de  Europa.  Yo  he  usa¬ 
do  por  mucho  tiempo  los  pétalos  cono¬ 
cidos  en  el  comercio  con  el  nombre  de 
rosilla,  (cornelina  tuberosa)  y  en  adelan¬ 
te  me  propongo  dar  la  preferencia  á  el 
teñido  con  el  zumo  dé  zarzamora,  (Ru- 
bus  fructicosus)  porque  creo  reúne  ven¬ 
tajas  sobre  la  rosilla,  la  violeta  del  pais* 
(Sida  triloba)  el  rábano  etc. 

El  zumo  de  zarzamora  se  fija  tan  fácil¬ 
mente  en  el  papel  sin  cola,  que  basta  su¬ 
mergir  éste  un  poco  de  tiempo  en  el  lí¬ 
quido  depurado  para  tenerlo  de  color 
igual,  y  con  la  particularidad  de  que  pue¬ 


de  secarse  al  sol  sin  que  por  esto  se  al¬ 
tere.  Así  preparado,  no  solo  sirve  pa¬ 
ra  indicar  la  presencia  de  un  alcali,  sino 
que  puedehacer  distinguir  unosde  otros, 
porque  según  parece  la  reacción  no  es  una 
con  todas.  Con  el  amoniaco,  por  ejemplo, 
es  mucho  mas  sensible  que  con  la  pota¬ 
sa,  la  sosa  y  la  cal,  y  aun  el  matís  varia 
con  cada  uno. 

No  obstante,  sobre  esto  no  he  hecho 
todas  las  esperiencias  necesarias  por  fal¬ 
ta  de  tiempo,  v  porque  hasta  ahora  pue¬ 
do  decir  que  apenas  he  descubierto  la 
útil  aplicación  que  puede  hacerse  del  zu¬ 
mo  de  la  zarzamora. 

También  creo  que  esa  materia  colo¬ 
rante  puede  servir  para  dar  color  á  el  al¬ 
godón,  el  cáñamo,  y  el  lino,  así  es,  que 
con  un  poco  de  estudio  se  hará  un  impor¬ 
tante  servicio  á  la  industria  manufactu¬ 
rera  y  á  la  agricultura. 

Al  dará  luz  estos  apuntes,  aun  antes 
de  poder  presentar  el  resultado  comple¬ 
to  de  mis  observaciones,  me  propongo 
llamar  la  atención  de  los  profesores,  es¬ 
perando  que  contribuirán  con  sus  traba¬ 
jos  á  los  adelantos  de  nuestra  naciente 
industria. 

A  este  fin,  he  creido  conveniente  pre¬ 
sentar  una  muestra  del  papel  de  zarza¬ 
mora,  que  aunque  no  está  preparado 
mas  que  con  el  zumo  depurado  y  sin  sa¬ 
turar  una  parte  de  su  ácido  como  debe 
hacerse,  es  lo  bastanteparaqueel  que  gus¬ 
te  pueda  ensayarlo,  apreciar  su  utilidad  y 
aun  prepararlo  mejor. 

También  debo  recomendar  el  jarabe 
de  zarzamora  como  uno  de  los  mas  gra¬ 
tos  al  paladar,  como  reactivo,  y  como 
uno  de  tantos  sub-ácidos  que  puede  ser 
útil  en  algunos  casos.—  Rio  de  la  Loza. 


lleipulso  con  relación  al  diag« 
nóstico  de  las  enfermedades, 
por  el  Dr.  HamersyK(de  Pra. 
ara.) 

El  número  de  pulsaciones  de  las  arte¬ 
rías,  es  con  pocas  escepciones  el  mismo 
que  el  de  las  sístoles  del  corazón;  sin 
embargo,  estas  pulsaciones  y  estas  sísto¬ 
les,  no  son  completamente  isócronas;  se¬ 
gún  el  autor,  el  pulso  de  la  arteria  sub¬ 
clavia  se  retarda  8  segundos,  respec¬ 
to  del  corazón,  el  de  la  radial  i  5,  y  el 
de  la  metartarsiana  20.  Un  hecho  im¬ 
portante  que  notar  es,  que  el  pulso  de  la 
radial,  de  la  temporal  y  de  la  crural,  al 
nivel  del  ligamento  de  Poupart,  son  per¬ 
fectamente  isócronos.  El  autor  ha  sa¬ 
cado  partido  de  todo  esto  en  algunos  ca¬ 
sos  patológicos,  como  rigidez,  osifica¬ 
ción,  dilatación  y  otras  lesiones  arteria¬ 
les;  cuando  por  ejemplo  existe  un  aneu¬ 
risma  de  la  aorta  abdominal,  el  pulso 
de  la  arteria  crural  se  retardará  respecto 
del  de  la  radial  y  temporal,  porque  la 
columna  de  sangre  perdiéndose  particu¬ 
larmente  en  el  saco  aneurismal,  llega 
mas  tarde  á  la  arteria  crural;  y  cuando 
por  ejemplo,  el  aneurisma  existe  en  el 
hueco  de  la  corva,  las  pulsaciones  de  las 
dos  metatarsianas,  no  serán  perfectamen¬ 
te  isócronas. 

Observación  1.®  Eliaschek,  merca¬ 
der,  de  edad  de  22  años,  fuertemente 
constituido,  tenia  las  apofises  espinosas, 
de  las  6.a,  7.a  y  8.a  vértebras  dorsales 
mas  salientes,  mas  gruesas  que  en  el  es- 
lado  normal,  y  un  poco  mas  sensibles  a 

la  presión;  al  lado  izquierdo  de  estas  vér- 

« 

tebras,  había  en  la  cara  posterior  del  tó¬ 
rax,  un  tumor  alargado  verticalmente, 
renitente,  doloroso  á  la  presión,  delvolú- 
men  de  un  huevo  de  ansai ,  y  en  el  cual 


se  percibían  pulsaciones  retardadas  con 
respecto  al  corazón,  y  adelantadas  con 

respecto  á  las  radiales,  temporales  y  cru¬ 
rales,  las  cuales  eran  entre  sí  perfecta¬ 
mente  isócronas.  Al  formar  el  diagnós¬ 
tico  se  desechó  la  idea  de  un  aneurisma, 
por  sola  la  circunstancia  de  que  las  pul 
saciones  de  la  arteria  crural  no  estaban 
retardadas.  En  la  autopsia  se  halló  un 
absceso  con  carie  de  las  vértebras  y  de  las 
costillas. 

Observación  2a.  En  un  hombre  de 
3o  años,  afectado  de  enfisema  pulmonar, 
no  se  percibían  las  pulsaciones  del  co¬ 
razón  en  la  región  ordinaria,  pero  la 
mano  puesta  sobre  el  epigastrio  en  un 
punto  ocupado  por  esta  porción  del  ló  ¬ 
bulo  izquierdo  del  hígado,  percibía  pul¬ 
saciones  regulares;  quedaba  por  saber  si 
ellas  pertenecían  al  corazón  ó  á  la  aorta 
ventral;  pero  como  era  retardada  res-* 
pecto  de  las  pulsaciones  de  la  arteria  sub¬ 
clavia,  se  concluyó  que  eran  debidas  a 
la  aorta  ventral. 

Después  de  algunas  consideraciones  fi¬ 
siológicas,  sobre  la  causa  y  el  mecanis¬ 
mo  de  las  pulsaciones  de  las  arterias  y 
del  corazón,  el  autor  se  ocupa  de  alga 
ñas  cualidades  del  pulso.  En  cuanto  á 
la  frecuencia,  dice  él,  ella  está  siempre 
en  razón  directa  con  la  gravedad  de  las 
enfermedades,  sobre  todo,  en  las  neumo¬ 
nías;  así  es  que  él  no  ha  visto  curar  á  un 
adulto,  cuyo  pulso  batiese.  i5o  veces,  o 
mas,  por  minuto.  Se  ha  dicho  que  el 
pulso  era  menos  frecuente  en  las  afec¬ 
ciones  cerebrales,  si  esta  proposición 
fuese  cierta,  (*)  ella  pondría  en  el  cami- 


[*]  Al  llegar  d  este  punto  en  que  se 
habla  de  la  poca  frecuencia  del  pulso  en 
fas  afecciones  cerebrales ,  hemos  creído 
conveniente  citar  un  caso  observado  por 
uno  de  nosotros ,  y  es  el  de  un  enfermo 
de  cosa  de  70  anos,  atacado  de  conges - 
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no  de  conocer  los  nervios  que  presiden 
á  los  movimientos  del  corazón;  Heme, 
(Mullers  Archiv.  1841.)  ha  observado 
sobre  un  hombre  de  36  años,  en  quien 
las  pulsaciones  del  corazón  se  detenian 
de  cuando  en  cuando,  durante  un  ínter  _ 
valo  correspondiente  á  4— -6  pulsacio¬ 
nes;  estos  accesos,  durante  los  cuales  el 
enfermo  conservaba  su  inteligencia,  pe¬ 
ro  no  podia  hablar  ni  moverse,  al  últi- 
timo  le  venian  ya  de  diez  á  doce  veces 
por  dia:  en  la  autopsia  hecha  por  Roki- 
tanski,  se  halló  la  médula  oblongada  á 
un  lado,  y  los  nervios  gran  cardiaco  y 
vago  izquierdo,  rodeados  de  nudos  ne¬ 
gros. 

El  desarrollo  del  pulso  varía  según  la 
cantidad  de  sangre,  la  pérdida  de  este 
fluido  por  las  sangrías,  las  evacuaciones, 
las  exudaciones  etc.,  y  también  según 
las  enfermedades  del  corazón,  de  sus  o- 
rificios,  de  sus  paredes  y  de  las  arterias. 
Al  principio  de  cada  inflamación  y  de 
cada  enfermedad  aguda,  cuando  los  o- 
rificios  del  corazón  están  en  el  estado 
normal,  el  pulso  es  mas  ó  ménos  fuer¬ 
te,  y  se  vuelve  pequeño  en  el  curso  de 
la  enfermedad. 


En  las  exudaciones  abundantes,  el 
pulso  es  pequeño,  dice  el  autor,  porque 


t  iones  sanguíneas  del  cerebro ,  intermi¬ 
tentes,  con  abolición  de  las  facultades  in¬ 
telectuales ,  enfriamiento  del  cuerpo  y 
diminución  en  el  número  de  las  pulsa¬ 
ciones  arteriales,  hasta  llegar  ú  dar  18 
por  minuto ;  cuando  el  ataque  pasaba,  el 
enfermo  recobraba  el  uso  de  su  razón ,  y 
se  entregaba  á  sus  ocupaciones,  pero  el 
pulso  se  conservaba  á  cosa  de  36  pulsa¬ 
ciones  por  minuto',  en  uno  de  estos  inter¬ 
valos  lo  víó  el  Sr.  Jeker,  á  cuya  casa  fue 
el  enfermo  para  consultarle  sobre  sus 
males.— -lili. 


las  arterias  recibiendo  una  columna  de 
sangre  menos  fuerte,  se  retraen  mas;  el 
pulso  pequeño  abdominal,  no  se  advier" 
te  sino  en  las  peritonitis  y  enteritis  muy 
agudas,  no  sucede  lo  mismo  cuando  la 
exudación  se  hace  lentamente,  ó  cuan¬ 
do  las  enfermedades  agudas  son  acom¬ 
pañadas  de  gran  colapsus,  pues  si  en  es¬ 
tas  últimas  el  pulso  conserva  una  cierta 
plenitud,  es  porque  las  arterias  han  per¬ 
dido  algo  de  su  retraetilidad,  juzgando 
por  el  retardo  de  las  pulsaciones  arte_ 
ríales  con  respecto  al  corazón.  En  las 
exudaciones  que  se  hacen  lentamente 
en  el  pericardio,  el  pulso  se  vuelve  tan 
pequeño,  como  en  las  que  se  hacen  en 
poco  tiempo,  lo  que  debe  atribuirse  á 
la  diminución  en  la  energía  muscular 
del  corazón. 

El  pulso  dicroto  no  se  observa  mas 
que  en  las  grandes  arterias  y  en  las  en¬ 
fermedades  graves.  El  pulso  sonoro  se 
encuentra  en  las  afecciones  mas  varia¬ 
bles,  se  le  reconoce  en  un  ruido  parti¬ 
cular  percibido  por  el  oido,  y  en  uña 
tensacion  de  estremecimiento  bajo  de  los 
dedos,  como  si  se  tocase  una  cuerda  en 
vibración.  El  autor  no  hace  caso  de  las 
distinciones  denominadas  pulso  duro, 
blando,  lleno,  vacío,  deprimido  y  con¬ 
traído. 

( Traducido  de  la  Gaceta  medica  de 
París,  en  la  revista  que  hace  de  los  pe¬ 
riódicos  de  Alemania .) 

FISIOLOGIA. 


Señores  editores. — Sírvanse  vds.  pu¬ 
blicar  en  su  periódico  el  siguiente  frac- 
mentó  que  de  M.  Andral  he  traducido 

por  si  acaso  lo  creyeren  de  alguna  utili¬ 
dad  práctica.  Soy  de  vds.  como  siem¬ 
pre,  afectísimo  servidor.—  M.  Carpió . 
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DE  LA  SANGRE 

,, Mucho  me  habia  llamado  la  aten¬ 
ción  un  hecho  en  las  experiencias  que 
emprendí  en  compañía  de  M.  Gavarret, 
con  el  fin  de  determinar  la  composición 
de  la  sangre  de  los  animales  privados  de 
alimentos.  Este  hecho  era  un  aumen: 
to  notable  de  la  fibrina;  pero  cesó  mi 
admiración  cuando  en  la  autopsia  de  es¬ 
tos  animales,  vi  en  sus  estómagos  altera¬ 
ciones  de  naturaleza  inflamatoria  la  mas 
evidente,  como  son  la  viva  rubicundez, 
el  reblandecimiento  y  ulceraciones  nu¬ 
merosas  de  la  membrana  mucosa  del  es¬ 
tómago.  Desde  entonces  vi  en  estos  he¬ 
chos  la  confirmación  del  principio  que 
acabo  de  emitir,  á  saber,  la  posibilidad 
de  desarrollarse  una  flegmasía  á  pesar  de 
estar  debilitado  el  organismo,  y  con  es¬ 
ta  flegmasía  aumentarse  la  fibrina  en  la 
sangre,  á  pesar  también  del  empobreci¬ 
miento  general  de  este  liquido.  Ved 
aquí  los  pormenores  de  estas  experien¬ 
cias. 

,,Se  practicó  una  sangría  a  tres  per¬ 
ros  sanos,  y  colocados  en  condiciones 
higiénicas  bastante  buenas;  su  sangre  dió 
de  fibrina  2,32,  21,6.  Estas  son  las 
variaciones  fisiológicas  ordinarias,  que 
se  hallan  en  la  sangre  de  los  perros,  co¬ 
mo  lo  he  probado  en  otro  lugar.  Des* 
pues  de  haberme  así  asegurado  de  la 
composición  de  su  sangre,  fueron  some¬ 
tidos  los  tres  animales  á  diversos  grados 
de  abstinencia  hasta  que  murieron. 

,,Fué  puesto  el  primero  á  una  absti¬ 
nencia  absoluta  de  alimentos  y  de  bebi¬ 
das  desde  el  21  de  Diciembre  de  1841, 
hasta  1 1  de  Enero  de  1842,  época  de  su 
muerte.  Se  le  dieron  dos  sangrías  en 
este  periodo  de  tiempo;  el  28  de  Di¬ 


ciembre  y  el  4  de  Enero.  Se  elevo  la 
fibrina  de  su  sangre  a  2,3,  á  3, 9,  y  a 
4,5. 

,,Fué  privado  de  todo  alimento  el  se 
gundo  perro  desde  21  de  Diciembre 
hasta  8  de  Enero,  dia  de  su  muerte;  pe 
ro  todo  este  tiempo  se  le  dejó  agua  para 
beber.  Sangrado  en  28  de  Diciembre, 
en  4  y  en  8  de  Enero,  sucesivamente 
presentó  en  vez  de  2,2,  de  fibrina,  la 
cantidad  de  2,9,  y  de  4*0. 

,,En  fin,  el  tercer  perro  no  estuvo  a 
una  abstinencia  tan  completa:  desde  2* 
de  Diciembre  hasta  16  de  Enero,  todas 
las  mañanas  se  le  dió  una  ración  muy  pe¬ 
queña  de  sopa.  Practicada  la  primera 
sangría  en  28  de  Diciembre  y  en  4  de 
Enero  la  segunda,  no  se  presentó  un  au* 
mentó  notable  en  la  cantidad  de  la  fibri¬ 
na;  pero  no  se  habia  tampoco  disminui¬ 
do;  en  efecto,  en  vez  de  1,6,  la  sangre 
daba  1,8.  No  sucedió  lo  mismo  en  12 
de  Enero,  cuatro  dias  antes  de  la  muer¬ 
te  del  animal,  y  cuando  la  influencia  de 
un  alimento  claramente  insuficiente,  ha¬ 
bia  afectado  al  organismo  por  mas  largo 
tiempo.  E11  esta  tercera  sangría  fué  muy 
manifiesto  el  aumento  de  la  fibrina:  ha¬ 
llamos  3,3,  y  por  lo  mismo  ménos  que 
en  los  otros  animales;  pero,  cosa  digna 
de  atención,  este  tercer  perro  á  quien  no 
se  le  habia  privado  enteramente  de  ali¬ 
mento,  hié  el  único  cuyo  estómago  no 
estaba  ulcerado,  y  era  también  menos 
general  y  ménos  viva  la  rubicundez  de 

la  membrana  mucosa  gástrica. 

a 

,, Prescindiendo  del  interes  que  tienen 
estas  experiencias  con  respecto  al  asun¬ 
to  que  nos  ocupa,  ellos  confirman  com¬ 
pletamente  las  ideas  que  desde  Hunter, 
han  corrido  en  la  ciencia  acerca  de  la 
sobrexiíacion  morbosa  que  se  apodera 
del  estómago,  y  acerca  de  la  desorgani¬ 
zación  flegmásica  de  que  puede  llegar  á 
ser  el  asiento,  cuando  durante  cierto 
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tiempo,  ó  no  recibe  esta  entraba  ningún 
alimento,  ó  cuando  no  recibe  el  suficien¬ 
te.  (Essai  d  Hematholoeie  piiatologinue. 
i843.  pág.  81.)” 


\ 


CONCLUYE  el  extracto  d©  los  estudios  esta¬ 
dísticos  sobre  los  resultados  de  las  grandes 
operaciones»  en  los  hospitales  de  París,  por 
M.  Malgaignei,  ciruja  no  del  hospicio  de  Hi¬ 
ce  tre. 

Oí. 


De  las.  causas  que  influyen  sobre  la  mor¬ 
talidad  después  de  las  amputaciones  en 

general. 

Habiendo  recorrido  separadamente  ca¬ 
da  especie  de  amputación,  se  propone 
el  autor,  examinándolas  en  su  conjunto, 
resolver  las  cuestiones  siguientes. 

PRIMERA  CUESTION.  ¿Cuales  SOfl  klS 

mas  graves  de  las  amputaciones ,  las  por 
causa  morbosa  ó  las  por  causa  trauma - 
tica ? 

Dupuytren  y  Percy  opinaron,  y  nadie 
los  ha  contradicho  después,  que  eran  me* 
nos  graves  las  amputaciones  por  causa 
traumática:  esta  opinión  es  enteramente 
falsa.  En  lasamputaciones  de  cada  miem¬ 
bro  se  ha  visto  antes  que  la  mortalidad, 
es  siempre  mayor  en  las  por  causa  trau¬ 
mática  que  en  las  por  causa  orgánica. 
Reuniendo  todas  las  amputaciones  referi¬ 
das;  excepto  las  de  complacencia,  las  des¬ 
articulaciones  coxo-femorales  y  femoro- 
tibiales,  que  solo  han  dado  muertos,  las 
del  puno,  y  de  los  dedos  que  no  han  da¬ 
do  ninguno:  una  doble  de  hombro  y 
muslo,  otra  hecha  en  un  individuo  que 
tenia  conmoción  cerebral,  y  dos  de  de¬ 
dos  supernumerarios;  quedan  789  am¬ 
putaciones  repartidas  de  la  manera  si¬ 
guiente. 

5:*4  amp.  pat.  iq3  muertos.  38  por  100. 
265  ,,  trau.  i3o  ,,  49  Por  10°* 

Para  mayor  precisión  en  los  cálculos. 


separa  Malgaigne  las  grandes  amputacio¬ 
nes  de  las  pequeñas,  y  resulta  lo  siguien¬ 
te: 

Grandes  amputaciones.  Muertos. 

378  amput.  patol.  182  48  por  100. 

*82  ,,  traumát.  117  64  por  100. 

Pequeñas  amputaciones. 

14b  amput.  patol.  11  7  por  100. 

83  ,,  traumát.  i3  i5  por  100. 

Queda  pues  completa  y  definitivamen¬ 
te  resuelta  la  cuestión;  pero  está  en  ínti¬ 
ma  relación  con  otra,  á  saber,  cuáles  de 
las  amputaciones  traumáticas  son  mas 
graves,  las  primitivas  ó  las  secundarias. 
Malgaigne,  dice,  le  faltan  datos  para  re¬ 
solver  esta  cuestión  complexa,  pues  por 
amputaciones  secundarias  se  compren¬ 
den  las  practicadas  ya  á  los  pocos  dias 
cuando  todavía  existe  la  inflamación,  ya 
mucho  después  cuando  el  individuo  está 
debilitado  por  la  fiebre  héctica  y  la  su¬ 
puración.  Sin  embargo,  se  inclina  á 
creer  que  es  mas  ventajosa  la  amputa¬ 
ción  secundaria  tomando  un  término 
medio,  esto  es,  cuando  ha  pasado  la  in¬ 
flamación,  pero  aun  no  se  ha  debilita¬ 
do  demasiado  el  enfermo;  en  suma,  cuan¬ 
do  se  encuentra  en  circunstancias  seme¬ 
jantes  á  las  en  que  se  hallan  los  que  se 
operan  por  lesiones  orgánicas.  Se  apo¬ 
ya  en  que  en  estas  circunstancias  la  he¬ 
rida  tiene  menos  superficie,  la  fuerzas 
vitales  menos  potencia  para  reobrar,  y 
por  consiguiente  hay  menos  supuración 
y  menos  fiebre  que  cuando  el  individuo 
está  robusto  y  fuerte,  y  el  miembro  grue¬ 
so  y  musculado.  En  seguida  procura 
clasificar  26  amputaciones  de  muslo  y 
43  de  pierna  para  resolver  la  cuestión, 
pero  concluye  en  último  resultado,  con 
que  los  datos  no  son  suficientes,  pues  de 
la  estadística  de  las  amputaciones  de  mus¬ 
lo,  se  infiere  ser  mas  graves  las  primiti¬ 
vas  que  las  secundarias;  de  las  de  pier- 
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na  se  saca  la  consecuencia  contraria,  y 
de  la  reunión  de  todas,  se  vuelve  á  con¬ 
cluir  que  son  mas  graves  las  primitivas 
que  las  secundarias.  Por  lo  cual  nada 
se  puede  deducir  de  datos  tan  contradic¬ 
torios. 

Aquí  se  presenta  otra  cuestión  que 
examinar,  la  gravedad  de  las  amputacio¬ 
nes  de  complacencia.  Malgaigne  si¬ 
guiendo  su  idea  resuelve  que  serán  gra¬ 
ves  siempre  que  el  individuo  esté  robus¬ 
to  y  el  miembro  grueso,  y  al  contrario  si 
el  individuo  está  dibilitado,  si  el  miem¬ 
bro  ba  padecido,  etc.  Antes  se  ha  men¬ 
cionado  una  de  los  dos  muslos  en  un  in¬ 
dividuo,  terminada  felizmente,  y  una  de 
pierna  seguida  de  muerte.  Añade  que 
la  amputación  de  los  dedos  supernume¬ 
rarios  que  son  delgados  y  poco  nutridos, 
es  una  operación  ligera,  mientras  que  la 
de  un  dedo  normal  es  grave. 

Se  ocupa  en  seguida  de  otra  cuestión, 
¿Se  debe  recurrir  á  la  amputación  del 
muslo  cuando  ha  sido  este  fracturado  por 
una  bala  en  su  parte  media?  Ribes  y 
Larrey,  seguidos  por  un  gran  número  de 
cirujanos,  se  resuelven  por  la  afirmati¬ 
va,  y  el  primero  se  adelanta  hasta  decir 
que  se  debe  recurrir  á  la  amputación,  no 
.  solo  en  ese  caso,  sino  también  en  la  frac¬ 
tura  de  la  extremidad  inferior  del  fémur, 
y  en  la  de  los  huesos  de  la  pierna.  Mal¬ 
gaigne  se  resuelve  en  sentido  contrario, 
apoyándose  i ,°  en  la  mortalidad  que  tu¬ 
vo  en  las  amputaciones  de  muslo  en 
la  campaña  de  Polonia.  2.0  En  la  opi¬ 
nión  de  Marjolin,  que  de  1 4  amputados 
de  muslo  en  18 i45  solo  salvó  uno.  3.° 
Habiendo  estado  Ribes  en  el  hospital  de 
inválidos,  donde  habia  cuatro  mil,  bien 
que  ninguno  de  ellos  hubiese  tenido  el  fé¬ 
mur  fracturado  con  herida  de  las  partes 
blandas ;  tampoco  habia  ninguno  que  tu¬ 
viese  el  muslo  amputado  ó  consecuencia 
de  la  fractura  de  la  parte  media  del  fé¬ 


mur.  De  aquí  concluye  Ribes  que  todo? 
los  heridos  de  este  género  ,, habían  su- 
,,cumbido  en  el  campo  de  batalla  ó  des¬ 
opiles:’  y  Malgaigne,  suponiendo  que 
Larrey  y  sus  discípulos  la  debían  haber 
practicado  muchas  veces,  concluye  que 
todos  los  amputados  habían  muerto.  4  “ 
Ribes  se  calla  sobre  siete  enfermos  de  es¬ 
ta  clase  que  recibió  entre  los  años  de 
1814  y  1822.  5.°  Malgaigne  vió  en  Yar- 
sovia  dos  heridos,  en  quienes  se  habia 
consolidado  el  fémur  sólidamente.  5.° 
Recuerda  por  último,  atacando  á  Ribes  . 
el  caso  del  Mariscal  Soult,  que  resistió  á 
los  cirujanos  que  querían  cortarle  una 
pierna  fracturada  por  un  balazo,  y  que 
sanó  tan  perfectamente,  que  á  la  edad  de 
y3  años  le  servia  su  pierna  para  montar 
á  caballo. 

segunda  cuestión.  Si  el  sexo  tiene 
influencia  sobre  el  resultado  de  las  am¬ 
putaciones. 

Reuniendo  por  una  parte  las  grandes 
amputacionesy  porotra  las  pequeñas,  re¬ 
sulta. 

HOMBRES.  MUGERES. 

Oper.  Muertos.  Oper.  Muertas, 
Grandes  amput. 

patológicas....  280  138  98  44 

Pequeñas  id.  id.  106  9  40  2 

Grandes  amput. 

traumáticas...  163  107  17  10 

Pequeñas  id.  id.  73  13  10  0 

En  consecuencia  las  mugeres  resisten 
mejor  que  los  hombres  á  las  amputado- 
nes.  Solo  en  las  de  pierna  se  encuentra 
un  resultado  contrario  que  dice  Malgaig¬ 
ne  atribuida  á  la  mayor  circunferen¬ 
cia  de  la  pantorrilla  si  no  se  encontra¬ 
se  la  misma  circunstancia  en  el  muslo. 
Se  debe  advertir  la  poca  gravedad  de  las 
amputaciones  pequeñas  en  el  sexo  feme¬ 
nino  comparado  al  masculino. 

tercera  cuestión.  De  la  influencia 
de  la  edad  sobre  el  resultado  de  las  am¬ 
putaciones. 


- 118-  - 


Antes  se  habían  confundido  los  sexos,  grandes  y  laspequeñas  amputaciones,  po- 
y  los  periodos  de  la  vida  eran  mas  gran-  drenaos  distinguir  los  sexos  y  considerar 
des  por  ser  escasos  los  números,  mas  la  edad  en  periodos  inas  pequeños, 
altora  que  consideramos  en  conjunto  las 

GRANDES  AMPUTACIONES  PATOLÓGICAS. 


EDADES. 

2  á  5 

años 

5  á 

15 

15  á20 

20  á  35 

35  á  50 

50  á 

65 

65  á  80 

HOMBRES. 

Muslos . 

yy 

13 

4 

24 

12 

50 

32 

19 

16 

l  8 

8 

1 

yy 

Piernas . 

2 

1 

9 

*> 

11 

6 

24 

12 

19 

7 

13 

9 

2 

2 

Pié . 

yy 

3 

yy 

4 

yy 

7 

yy 

3 

yy 

3 

1 

1 

1 

Hombro .... 

yy 

yy 

yy 

yy 

1 

yy 

yy 

yy 

2 

2 

1 

1 

yy 

yy 

Brazo  . 

y  y 

yy 

6 

3 

5 

1 

21 

9 

8 

3 

4 

2 

3 

1 

Antebrazo. .  . 

sy 

yy 

I 

1 

yy 

yy 

3 

1 

4 

1 

4 

2 

1 

5  5  | 

TOTALES. 

1 

Sexo  masculin. 

0 

1 

32 

8 

45 

19 

105 

54 

55 

29 

33 

23 

8 

4 

Sexo  femenino. 

9 

1 

25 

7 

21 

9 

23 

9 

17 

11 

7 

6 

3 

1  j 

De  los  2  sexos. 

4 

2 

57 

15 

66 

28 

128 

63 

72 

40 

40 

29 

11 

5  ¡ 

PEQUEÑAS  AMPUTACIONES  PATOLÓGICAS. 


EDADES. 

2  á  5  años 

5  a  15 

15  á  20 

20  á  35 

35  á  5 0 

50  á  65 

65  á  80 

Hombres  .  .  . 
Mugeres. .  . . 

>>  >> 

7  „ 

9  „ 

23  1 

4  „ 

42  3 

7  „ 

23  5 

10  „ 

10  „ 

7  1 

1  „ 

3  1 

TOTALES . . 

yy  yy 

16  „ 

27  1 

49  3 

33  5 

17  I 

4  1 

En  estas  tablas,  como  en  las  anterio¬ 
res,  y  las  que  siguen,  los  números  que 
forman  la  columna  izquierda,  indican 
las  operaciones,  los  de  la  derecha  los 
muertos. 

Llama  Malgaigne  la  atención  sobre  la 
gran  mortalidad  en  el  primer  periodo  de 
2,  á  5  años,  comparado  sobretodo  con 


el  siguiente  de  5  á  1 5,  y  bien  que  los  nú¬ 
meros  sean  cortos  cree  verdadera  la  con¬ 
clusión,  y  para  apoyarla  presenta  la  tabla 
siguiente  de  las  operaciones  de  la  talla 
practicadas  en  los  hospitales  de  París, 
desde  i.°de  Enero  de  i836 hasta  i.°  de 
Enero  de  1842. 


EDADES. 

2  á  5  años 

5  á  15 

15  á  20 

20  á  35 

35  á  50 

50  á  65 

65  á  80 

Operaciones. . 

6  3 

28  4 

13  4 

10  4 

3  1 

6  5 

9  7 

Advierte  aquí  de  paso  que  la  mortalidad 
en  esta  operación  es  mayor  de  lo  que  se 
cree  generalmente,  pues  de  7$  operados 
han  muerto  28,  mas  de  la  tercera  parte. 


Volviendo  á la  cuestión  que  nos  ocupa,  se 
debe  notar:  i°  La  gran  mortalidad  de 
2  a  5años.  2.0  Que  el  periodo  mas  fa¬ 
vorable  es  de  5  á  i5  años.  3.°  Que 
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de  1 5  á  20  comienza  á  hacer  progresos 
a  mortalidad.  4*°  Que  sigue  aumen¬ 
tando  en  los  peí  iodos  siguientes.  5.° 
Hasta  20  años  la  mortalidad  es  casi  la 
misma  en  los  dos  sexos:  de  20  para  arri¬ 
ba  es  comparativamente  menor  en  la 
miiger.  6.°  En  ésta*} es  escesiva  de  35 
á  5o,  como  si  la  vejez  comenzase  mas 
pronto  en  la  muger  que  en  el  hombre, 
lo  que  está  conforme  con  la  predisposi¬ 
ción  del  sexo  femenino  á  las  fracturas  en 


una  época  mas  temprana  que  en  el  hom¬ 
bre.  7.0  El  hombre  empieza  á  resentir 
la  influencia  de  la  edad  á  los  5o  años. 
8.°  En  general  el  periodo  mas  desfavo¬ 
rable  es  de  5o  á  65.  g.°  Cosa  no¬ 
table  de  65  á  80  años  la  mortalidad 
es  menor  que  en  los  periodos  preceden¬ 
tes. 

Pasemos  á  las  amputaciones  traumáti¬ 
cas. 


PEQUEÑAS  AMPUTACIONES  TRAUMÁTICAS. 


EDADES. 

2  á  5  años 

5  á 

15 

15  á  20 

20  á  35 

35 

á  50 

50 

á  65 

65  á 

85 

Hombres.  .  . 

yy 

yy 

5 

yy 

9 

1 

28 

yy 

18 

8 

10 

3 

3 

1 

Mugeres .  .  . 

yy 

yy 

yy 

yy 

3 

ss 

2 

ss 

4 

ss 

1 

yy 

yy 

yy 

TOTALES. 

ss 

yy 

5 

yy 

12 

1 

30 

yy 

22 

8 

11 

3 

3 

1 

GRANDES  AMPUTACIONES  TRAUMÁTICAS. 

EDADES. 

2 á  5  años 

5  á 

15 

15 

á  20 

20  á  35 

35  á  50 

50  á  G5 

65  á  85  | 

HOMBRES. 

Muslos . 

1 

1 

3 

3 

4 

0 

O 

22 

15 

8 

6 

6 

6 

yy 

y  y 

Piernas . 

)  y 

yy 

3 

2 

G 

3 

23 

13 

23 

15 

11 

8 

1 

) 

Pié . 

y  y 

yy 

yy 

y  y 

yy 

yy 

4 

1 

1 

1 

0 

O 

3 

y  y 

y  y 

Hombro .... 

yy 

yy 

yy 

a 

yy 

yy 

2 

2 

4 

4 

yy 

yy 

1 

i 

Brazo . 

y  y 

yy 

1 

1 

3 

1 

>** 

/ 

6 

10 

5 

5 

3 

3 

1 

Antebrazo  .  . 

yy 

yy 

1 

yy 

1 

yy 

2 

yy 

4 

2 

2 

yy 

yy 

yy 

TOTALES. 

Sexo  masculin. 

1 

1 

8 

6 

14 

7 

GO 

37 

50 

33 

27 

20 

5 

3 

Sexo  femenino. 

yy 

yy 

1 

1 

1 

1 

5 

2 

4 

3 

3 

1 

3 

2 

De  los  2  sexos. 

1 

1 

9 

7 

15 

8 

65 

39 

54 

3G 

30 

21 

8 

5 

Se  nota  en  estas  tablas  la  gran  morta¬ 
lidad  en  la  niñez  de  2  á  1 5  años,  resul¬ 
tado  absolutamente  opuesto  á  lo  que  se 
cree  generalmente,  y  conforme  con  lo 
que  ha  observado  el  autor  en  la  estadísti¬ 
ca  déla  operación  de  lahernia  estrangula¬ 
da,  cuya  tabla  ponemos  á  continuación. 
Cuando  se  ocupaba  de  este  trabajo  Mal- 
gaignedecia:  ,, Por  una  excepción,  aca¬ 
so  única,  los  niños  resisten  mucho  me¬ 


ónos  á  la  operación  de  la  hernia,  que  los 
,, adultos  y  aun  menos  que  los  viejos.’ 
Hoy  juzga  de  otra  manera,  ésta  cree  que 
es  la  regla,  y  lo  contrario  la  excepción. 

Se  debeadvertir  tambienque  lamorta- 
lidad  es  menor  en  las  épocas  siguientes  de 
1 5  á  20,  de  20  á  35  y  de  35  á  5o,  que  es 
la  mas  favorable  de  todas  las  edades.  Fi¬ 
nalmente,  en  las  tablas  anteriores  como 
en  la  que  sigue,  se  ve  aumentar  la  mor- 
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talidad  entre  los  5o  y  65  anos,  y  dismi-  ñera  que  la  última  vejez  es  mas  favora- 
nuir  de  nuevo  entre  los  65  y  8o,  de  ma-  ble  que  el  principio  de  ella. 


MORTALIDAD  EN  LA  OPERACION  DE  LA  HERNIA  ESTRANGULADA. 


EDADES. 

2  á  15  añ. 

15  á20 

20  á  35 

35  á  50 

50  á  65 

65  á  80  í 

Hombres . 

0  9 

W  ¿mi 

0  0 

Jtd  ¿mi 

29 

16 

26 

10 

22 

18 

19 

14 

Mugeres . 

99  99 

1  „ 

7 

4 

37 

17 

38 

28 

37 

22 

|  TOTALES . 

2  2 

3  2 

36 

20 

63 

27 

60 

46 

56 

36 

cuarta  cuestión.  De  la  influencia 
délas  estaciones  sobre  los  resultados  de 
las  amputaciones . 

Aquí,  después  de  decir  la  opinión  mas 
generalmente  recibida  de  Dupuytren, 
Velpeau,  Begin,  Sansón  etc.,  de  que  la 
primavera  y  el  otoño  son  las  estaciones 
mas  favorables  para  practicar  las  opera¬ 


ciones,  hace  ver  que  sus  tablas  contradi¬ 
cen  esa  regla,  cosa  que  nadie  se  Labia 
imaginado:  sin  embargo,  concluye  en  de¬ 
finitiva  que  la  cuestión  está  por  resolver, 
puesto  que  el  número  de  operaciones  de 
que  se  vale  para  calcular,  es  demasiado 
corto,  y  que  en  los  resultados  que  ha  ob¬ 
tenido  hay  algunas  contradicciones. 


1  . 

i 

O 

-I 

O 

• 

0 

C"1 

I-S 

<T> 

-i 

O 

Marzo. 

Abril. 

ra 

0 

Junio. 

Julio. 

Agosto. 

(jU 

ro 

«rt- 
•  ♦ 

O 

á 

cr 

Octubre. 

Noviemb. 

Diciemb. 

Operados . 

26 

24 

37 

28 

49 

46 

27 

45 

31 

32 

20 

26 

|  Muertos . 

11 

12 

20 

11 

27 

16 

9 

24 

18 

15 

11 

9 

En  esta  tabla,  excluyendo  las  amputa¬ 
ciones  traumáticas  en  las  que  no  se  puede 
elegir  estación,  las  pequeñas  para  las  que 
es  indiferente  el  tiempo,  comprende  las 
grandes  amputaciones  patológicas,  inclu¬ 
yendo  las  desarticulaciones  patológicas 
de  la  rodilla  y  del  puño;  siendo  el  total  de 


Esta  tabla  solo  comprende  las  ampu¬ 
taciones  del  muslo,  de  la  pierna  y  del 
brazo  en  la  continuidad. 

En  los  meses  de  invierno,  hay: 

8i  operados,  4 i  muertos,  5o  por  ioo. 
En  los  cuatro  meses  mas  cargados: 


891  casos. — Se  ve  que  en  los  meses  pre¬ 
feridos  de  Marzo,  Mayo,  Junio  y  Agos¬ 
to,  ha  habido: 

177  operados  87  muertos,  49  por  too. 

En  los  meses  desdeñados  de  Noviem¬ 
bre,  Diciembre,  Enero  y  Febrero: 

99  operados,  48  muertos,  44  Por  100 


146  operados,  81  muertos,  55  por  100. 

Muestran  estas  dos  tablas  que  la  mor¬ 
talidad  es  menor  en  los  meses  de  invier¬ 
no. 

Dividiendo  ahora  las  operaciones  por 
estaciones,  y  considerando  el  invierno  en 


Lr*íi 

£3 

fD 

>-s 

O 

s# 

Febrero,  j 

J  Marzo. 

Abril. 

O 

cT 

ti 

h- *  • 

O 

Julio. 

h" 

CTQ 

O 

w 

r-r~ 

O 

KJU. 

O 

r— t- 
H-í  • 

fD 

3 

cr 

Octubre. 

0 

►— « * 
fD 

3 

cr 

C/ 

1— . 

0 
►—  * 

<T> 

3 

cr 

• 

21 

19 

32 

23 

40 

36 

23 

38 

25 

28 

17 

24 

10 

12 

19 

10 

24 

15 

9 

23 

16 

14 

10 

9 

Operados. 

Muertos. 


jos  meses  de  Diciembre,  Enero  y  Febre¬ 
ro,  y  así  sucesivamente,  se  tiene: 

Invierno.  Primavera.  Estío.  Otono. 

Operados.  64  g5  97  70 

Muertos.  3i  53  47  4o 

La  mortalidad  es  mayor  en  el  Otoño  y 

en  la  Primavera,  y  menor  en  el  Estío  y 
en  el  Invierno.  Enteramente  lo  contra¬ 
rio  de  lo  qne  Se  había  admitido  hasta 
aquí. 

Para  mayor  exactitud  en  el  cálculo  en 
la  tabla  siguiente,  excluye  las  mugeres 
y  solo  comprende  á  los  hombres  opera¬ 
dos  de  2.0  á  35  años. 


Invierno.  Primavera.  Estío.  Otoño. 


Muslos.  11. op. 7ms.  14  9  15  9  10  7 
Piernas.  8,,  2  ,,  7  4  74  2  2 

Brazos..  5  „  1  „  6  5  8  4  4  1 

Totales.  22  10  27  16  50  17  16  10 

El  invierno  se  ve  que  es  el  que  da  me¬ 
jores  resultados,  después  el  estío,  luego 
la  primavera,  y  por  último  el  otoño  que 
es  el  mas  mortífero. 

,, He  repetido  este  cálculo,  diceMal- 
gaigne,  con  las  mugeres  de  la  misma  e- 
dad,  y  he  encontrado  aun  que  las  estacio¬ 
nes  mas  favorables  son  el  invierno,  en 
primera  línea,  y  el  estío  en  segunda. 
Otras  cuatro  tablas  hechas  con  los  hom¬ 
bres  y  las  mugeres  de  35  á  5o,  y  de  5o 
á  70,  han  sido  tan  unánimes,  como  se 
podía  esperar  con  cifras  tan  cortas;  de 
suerte  que  en  la  totalidad  sobre  la  edad 
de  20  años,  las  proporciones  han  sido:” 

Operados.  Muertos.  Por  100. 


Invierno. 

40 

l9 

47 

Primavera. 

«*/  / 

^9 

4o 

67 

Estío. 

66 

36 

54 

Otoño. 

5o 

32 

64 

Para  el  periodo  de  1 5  á  20  años  la  es¬ 
tación  mejor  ha  sido  la  primavera,  y  pa¬ 
ra  los  operados  abajo  de  1 5,  el  estío:  reu¬ 
nidas  estas  cifras  dan: 


Operados. 

Muertos. 

Por  100 

Invierno.  24 

I  2 

5o 

Primavera.  36 

i3 

36 

Estío  3 1 

1 1 

35 

Otoño  20 

8 

40 

Parece  que  el  invierno  es 

tan  fatal  á 

los  jóvenes,  como  parecia  propicio  á  los 
viejos.  Esto  recuerda  la  antigua  compara¬ 
ción  entre  las  edades  de  la  vida  y  las  esta¬ 
ciones  del  año,  y  eldiclio  de Similia  simi- 
libus  gaudent.  Sin  querer  explicar  Mal- 
gaigne  este  resultado,  lo  único  que  con¬ 
cluye  es  lo  que  anunciamos  al  principio, 
,,que  la  antigua  doctrina  tocante  á  la  in¬ 
fluencia  de  las  estaciones,  era  puramen¬ 
te  hipotética,  que  se  ha  hecho  mas  que 
dudosa  por  este. primer  exámen,  y  que 
queda  toda  ella  por  resolver.” 

Hasta  aquí  no  se  ha  tratado  sino  de  las 
amputaciones  patológicas,  las  únicas  cu¬ 
ya  ejecucipn  podía  diferirse;  sin  embar¬ 
go,  será  conveniente  para  terminar,  ver 
la  mortalidad  en  las  traumáticas,  be  a- 
quí  los  resultados . 

Invierno.  39  operados  2 5  muertos. 


Primavera. 

43  „ 

27  „ 

Estío 

45  „ 

3o  ,, 

Otoño 

3i  „ 

20  ,, 

Se  diría  que  la  gravedad  de  la  causa  es 

tal,  que  no  tiene  ninguna  influencia  la  es¬ 
tación,  pues  la  mortalidad  es  casi  la  mis¬ 
ma  en  cada  una  de  ellas. 

quinta  cuestión.  Ve  la  influencia  com¬ 
parativa  de  los  hospitales  de  París,  sobre 
la  mortalidad  después  de  las  amputacio¬ 
nes . 

Esta  cuestión,  la  mas  difícil  sin  duda,  y 
la  menos  interesante  para  México,  la  deja 
Malgaigne  sin  resolver  por  temor  de  que 
sus  conclusiones  se  conviertan  sin  razón 
en  descrédito  de  los  profesores  de  los  hos- 
pitalesde  París.  Así  es  que  solo  se  ocupa 
del  Hotel-Dieu,  que  pasa  por  ser  el  mas 
mortífero,  y  advierte  que  entre  nueve  hos¬ 
pitales  que  examinó,  éste  tenia  el  sesto  lu- 
16 
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gar  en  cuanto  á  la  mortalidad  en  las  am¬ 
putaciones:  y  el  de  la  Caridad  que  había 
anunciado  en  otra  memoria,  como  mas 
desgraciado  para  la  operación  de  la  her¬ 
nia  estrangulada,  relativamente  á  las  am¬ 
putaciones  patológicas,  ocupaba  el  segun¬ 
do  lugar,  y  á  las  traumáticas  el  tercero. 
Entre  los  argumentos  en  que  se  apoya¬ 
ban  para  desacreditar  al  Hotel-Dieu,  u- 
no  de  ellos  era  la  mortalidad  en  la  ope¬ 
ración  del  trépano,  pero  Malgaigne  ad¬ 
vierte  que  esta  operación  es  igualmente 
grave  en  todos  los  hospitales:  1 5  ope¬ 
rados  hubo  en  los  diversos  hospitales 
en  un  periodo  de  cinco  años,  y  los  1 5 
murieron.  En  fin,  advierte  que  el  má¬ 
ximum  y  el  mínimum  de  mortalidad, 
han  sido  para  las  amputaciones  patoló¬ 
gicas  de  aoá  go  por  ioo,  y  para  las  trau¬ 
máticas  de  3o  á  ioo  por  ioo. 

Pasa  después  á  examinar  qué  cau¬ 
sas  han  contribuido  á  aumentar  la  mor¬ 
talidad  en  unos  hospitales  y  á  dismi¬ 
nuirla  en  otros,  y  nota  i.  °  Que  la 
mortalidad  en  las  amputaciones  no  está 
en  relación  con  la  mortalidad  en  gene¬ 
ral.  2.  °  Tampoco  lo  está  con  la  mor¬ 
talidad  en  cirujía.  3.  °  No  depende  de 
la  proporción  de  los  gastos,  pues  el  hos¬ 
pital  que  mas  ha  gastado  es  el  que  ha  te¬ 
nido  mas  muertos.  °  La  posición 
topográfica  parece  no  haber  influido: 
el  hospital  mas  feliz  y  el  mas  desgracia¬ 
do  ocupan  casi  la  misma  posición.’  5.  ° 

La  ventilación  tampoco  ha  tenido  influ¬ 
jo  notable.  6.  °  El  antiguo  adagio 
de,, médico  viejo,  cirujanó  joven, ”  no 
ha  encontrado  aquí  su  aplicación,  pues 
los  mejores  éxitos,  y  los  mayores  re¬ 
veses,  pertenecen  a  los  cirujanos  jóve¬ 
nes,  y  los  maestros  se  han  conservado 
en  un  término  medio. 

Habiendo  recorridojestas  diversascir 
constancias  sin  negar  Malgaigne  que 
ienganjalgun  influjo  en  la  mortalidad,  no 


le  parece  la  espliquen  suficíenteme. 
y  se  pregunta  ¿cual  es  esta  influencia 
desconocida?  Cree  encontrarla  en  la 
mayor  ó  menor  atención  del  médico  se¬ 
gún  que  ¡¿¡ene  á  su  cargo  un  número 
mas  ó  menos  considerable  de  enfermos: 
J)La  inteligencia  y  la  atención  humanas 
tienen  suslímites;sinosedirigen  masque 
á  20  enfermos  le  tocará  mayor  parte  á 
cada  uno  de  ellos  que  si  se  dividen  en¬ 
tre  40.”  Por  otra  parte  es  bien  sabido  el 
adagio  vulgar  de  quien  mucho  abarca 
poco  aprieta.  Apoya  su  opinión  en  las 
observaciones  siguientes. 

El  hospital  de  veneros  de  1792  á 
1802  recibió  22,000  enfermos  la  mor¬ 
talidad  fué  de  1  sobre  47. 

En  1802  y  1811  recibió  4811,  la  mor¬ 
talidad  fué  de  1  por  15:  considerable 
por  contarse  con  los  niños  de  ambos 
sexos. 


De  1803  á  1814  entraron  27,570  en- 
fermos  la  mortalidad  en  los  adultos 
fué  de  1  por  56:  en  las  mugeres  de  1 
por  67. 

En  1804  se  abrió  una  casa  de  sani¬ 
dad  para  los  venereos  en  estado  de  pa¬ 
gar,  asistida  por  el  médico,  la  botica  y 
adminitracion  del  hospital  de  venereos; 
el  número  de  enfermos  no  pasó  de  269 
la  mortalidad  fué  de  1  por  71:  loque 
sigue  bastará  para  concluir  la  demos¬ 
tración. 


.  Enfermos.  Muertos. 

1814  Hospital  de  vene- 

reos .  3496  1  por  70 

-  Casa  de  sanidad.  344  1 

1817  H.  de  venereos.  2362  1 
-  Casa  de  sanidad.  316  1 

1818  H.  de  venereos. .  3094  1 


O  142 

»  60 
316 

50 


Casa  de  sanidad.  356  1  „  178 


En  los  años  siguientes  ha  habido  las 
mismas  diferencias.  Es  de  creerse  que  ha¬ 
ya  influido  también  la  disposición  de  las 
salas,  pero  en  lo  que  sigue  la  diminución 
de  la  mortalidad  solo  puede  atribuirse 
á  la  división  de  los  servicios. 
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En  1831  se  aument  una  cirujano  en 
el  hospital  de  venereos,  por  consiguien¬ 
te  4173  enfermos  que  entran  se  repar¬ 
ten  entre  3  cirujanos,  la  mortalidad  es 
de  1  por  108  mientras  que  el  año  ante¬ 
rior  había  sido  de  1  por  65. 

En  1835  entraron  en  el  hospital  del 
Mediodía  4056  individuos;  la  mortalidad 
fue  en  los  hombres  de  1  por  212:  en  las 
mugeres  de  1  por  138:  en  los  niños  de 
1  por  8.  En  1836  se  transportan  las  mu¬ 
geres  á  Loufsine,  el  numero  de  enfer¬ 
mos  baja  en  cada  servicio,  la  mortali¬ 
dad  baja  también  á  1  por  250  en  los 
hombres  y  no  muere  ni  una  sola  muger 
en  un  total  de  328. 

Estos  resultados  llamaron  la  atención 
de  i  a  administración,  de  manera  que  en 
la  relación  dada  por  M.  Boicervoise 
después  d  resumir  lo  que  acabamos  de 
exponer  cncluia  diciendo”  La  primera 
diminución  ha  coincidido  con  el  aumen¬ 
to  del  número  de  médicos  del  hospital  del 
Mediodía ;  la  segunda  con  la  separación 
de  los  enfermos  de  ambos  sexos  en  casas 
distintas. )} 

Pasa  Malgaigne  después  á  examinar 
otros  hospitales;  hace  ver  como  la  mor¬ 
talidad  en  el  Hotel— Dieu  es  hoy  menor 
que  en  la  época  del  ilustre  Dupuytren 
que  tenia  que  luchar  con  los  inconve¬ 
nientes  de  un  servicio  inmenso  y  el  gran 
numero  de  enfermos. 

En  la  época  de  la  invasión  de  la 
Francia  se  pusieron  en  varios  puntos 
salas  provisionales  para  recibir  enfer¬ 
mos,  y  se  notó  que  la  mortalidad  había 
sido  en  éstas  menor  que  en  los  hospita¬ 
les:  lo  cual  viene  al  apoyo  de  la  opinión 
de  Malgaigne. 

Para  concluir,  nota  los  resultados  tan 
diversos  que  se  obtuvieron  en  esta  épo¬ 
ca  según  el  régimen  alimenticio.  „Los 
heridos  alemanes  eran  tratados  en  nues¬ 
tros  hospitales  como  los  heridos  france¬ 
ses  y  sometidos  al  mismo  régimen;  los 
heridos  rusos  guardaron  siempre  su  ré¬ 


gimen  acostumbrado,  del  cual  se  tendrá 
una  idea  por  los  detalles  siguientes. 

“Raras  veces  fueron  puestos  al  régi¬ 
men  del  caldo  solo  y  mas  raras  veces 
aun  á  la  dieta  absoluta.  En  consecuen  ¬ 
cia  los  menos  gravemente  heridos  reci¬ 
bían  la  ración,  los  otros  la  media  ración; 
no  había  otras  subdivisiones. 

“La  media  ración  comprendía 

Una  libra  de  pan  blanco. 

1~  onzas  de  carne. 

6¿  de  legumbres  ó  4  onzas  de  arroz. 

1  cuartillo  de  vino. 

3  onzas  de  aguardiente. n 

“El  aguardiente  era  servido  por  la 
mañana  y  a  las  dos  de  la  tarde  cualquie¬ 
ra  que  fuese  la  herida  ó  la  enfermedad; 
los  enfermos  esperaban  esta  distribución 
con  una  viva  impaciencia.  La  ración 
no  se  diferenciaba  de  la  media  ración 
sino  en  que  se  daban,  2  libras  de  pan 
de  munición,  15  onzas  de  carne,  2  sopas 
y  3  onzas  de  vinagre.” 

“Ahora  bien,  la  proporción  de  los 
muertos  se  encuentra  así: 

Soldados  franceses.  1  sobre  7,39 

„  prusianos.  1  „  9,20 

„  austríacos.  1  „  n,8i 

„  rusos  ....  1  „  26,93 

“Así  no  solamente  este  régimen  in¬ 
cendiario  no  habia  aumentado  la  mor¬ 
talidad  sino  que  la  habia  disminuido,  y 
aun  cuando  se  conceda  todo  lo  que  se 
quiera  á  las  habitudes  nacionales,  creo 
que  esto  es  suficiente  para  excitar  algu¬ 
na  sorpresa  entre  los  cirujanos.  Fuera 
de  este  régimen,  los  heridos  .recibían  la 
asistencia  de  los  cirujanos  franceses  en 
quienes  parecian  tener  mucha  confianza. 
Conviene  añadir  sin  embargo  que  otra 
circunstancia  importante  parece  haber 
disminuido  mucho  la  mortalidad  entre 
los  rusos.  Hacen  un  grande  uso  de  los 
baños  de  vapor  pero  de  los  cuatro  hos¬ 
pitales  provisionales  que  ocuparon  ex¬ 
clusivamente  no  se  pudieron  establecer 
sino  en  Montmartre  y  Courbevoie;  en 
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ios  otros  pimíos  no  hubo  sino  baños  or 
binarios.  La  influencia  de  los  baños  de 
vapor  parece  haber  sido  muy  grande, 
si  se  juzga  por  las  cifras  siguientes.  En 
los  dos  hospitales  privados  de  estos  ba¬ 
ños  la  mortalidad  exacta  fue: 

En  Menilmontant  de  1  sobre  10,08. 

En  Roule  de  1  sobre  11,22. 

En  los  provistos  de  baños  de  vapor  fué: 

En  Monímartre  de  1  sobre  18,52. 

En  Courbevoie  de  1  sobre  77,78.” 

‘•Me  limito  á  esta  simple  exposición, 
otros  sacarán  consecuencia?;  pero  me 
ha  parecido  que  documentos  tan  pre¬ 
ciosos  no  debían  quedar  en  el  olvido  en 
que  se  les  ha  dejado  durante  veintisiete 
años.” 

“La  impresión  que  he  recibido  yo 
mismo  de  mi  trabajo  ha  sido  muy  tris¬ 
te.  Los  progresos  de  la  ci rujia  moder¬ 
na  parecen  mucho  menos  brillantes,  me¬ 
didos  en  esta  escala  espantosa  de  mor¬ 
talidad.  Y  sin  embargo  les  he  quitado 
á  las  cifras  un  poco  de  su  rigor;  así  he 
contado  como  curados  todos  los  ampu¬ 
tados  que  no  habian  muerto,  y  apenas 
pueden  ser  comprendidas  todas  estas 
pretendidas  curaciones  entre  los  buenos 
éxitos  del  arte;  mas  de  una  amputación 
no  ha  llegado  á  la  cicatrización  com¬ 
pleta;  mas  de  un  enfermo  salido  prema¬ 
turamente  ha  vuelto  á  entrar  después 
en  el  mismo  hospital  ó  en  otro,  para  so¬ 
meterse  á  nuevas  operaciones  y  frecuen¬ 
temente  morir  en  él.  No  debia  yo  omi¬ 
tir  este  último  rasgo  de  un  cuadro  tan 
lúgubre;  era  necesario  descubrir  en  su 
totalidad  esta  llaga  profunda  y  no  sos¬ 
pechada  de  nuestra  ci  rujia;  ahora  los 
maestros  están  ya  advertidos  de  este 
mal  y  puestos  en  la  espectativa  de  re¬ 
mediarlo:  Caveant  cónsules  ne  quid 
respublica  detrimenti  capiat!" 

(Extractado  de  los  archivos  generales 
de  medicina.  Tomo  XIV.  1842.  Por 
F.  O.) 


REMITIDO. 

FISIOLOGIA. 

Examen  de  la  Frenología  en 
las  doctrinas  de  Gall,  Spurz- 
lielm  y  Broussais. 

^2)c  óte  dcctuna  en  ae?ieta¿. 

La  grande  obra  (i)  en  que  Gall  espo¬ 
lie  su  doctrina,  servirá  de  base  á  este 
examen.  Estudiaremos  una  por  una  las 
cuestiones  que  trata  este  autor,  aunque 
variando  un  poco  el  orden  de  ellas. 

Constituyen  la  doctrina  de  Gall  dos 
proposiciones  fundamentales:  i .  La 
inteligencia  reside  eselusivamente  en  el 
cerebro:  a.  w  Cada  facultad  particular 
de  la  inteligencia,  tiene  un  órgano  pro¬ 
pio  en  el  cerebro. 

La  primera  de  estas  dos  proposiciones 
nada  tiene  de  nuevo;  la  segunda  tal  vez 
nada  tiene  de  cierto. 

En  cuanto  á  lo  primero,  el  mismo 
Gall  lo  dice.  ,, Mucho  tiempo  ha  que 
los  filósofos,  los  fisiólogos  y  los  médicos, 
sostienen  que  el  cerebro  es  el  órgano 
del  alma.”  (2)  Y  en  efecto,  la  opinión 
de  que  el  cerebro  en  su  totalidad,  ó  u- 
na  de  sus  partes,  es  el  asiento  del  alma, 
están  antiguo,  como  la  ciencia.  Según 
Descartes,  la  alma  reside  en  la  glándu¬ 
la  pineal:  segun  Willis,  en  los  cuerpos 
acanalados,  Lapeyrqnie,  en  los  cuerpos 
callosos,  etc. 

Hablando  de  los  autores  modernos, 
Gall  cita  á  Soemmerring,  que  dice  ter- 

[1]  Anatomie  et  physiologie  du  sys - 
teme  ncrveux  en  general ,  et  du  cerveau 
en  particulier ,  avec  des  observations  sur 
la  possibilité  de  reconnaitre  plusieurs 
dispositions  intélectuelles  et  morales  de 
Vhomme  etc.  París  1810. — iq. 

[2]  Tom.  2.0  pdg.  i5o. 
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minantemente:  ,,E1  cerebro  es  el  ins¬ 
trumento  esclusivo  de  toda  sensación,  de 
todo  pensamiento,  de  toda  voluntad.’ 

(i)  Cita  también  á  Haller,  quien  prue¬ 
ba  (esta  es  la  espresion  de  Gall)  ,,que  la 
sensación  no  se  verifica  en  el  lugar  en 
que  toca  un  objeto  al  nervio,  lugar  en 
que  se  verifica  la  impresión,  sino  en  el 
cerebro;’’  (2)y  pudo  haber  citado  áotro% 
muchos. 

¿No  escribió  Cabanis  antes  que  Gall? 
¿y  no  dijo  que  ,,para  formarse  una  idea 
exacta  che  las  operaciones  de  que  resulta 
el  pensamiento,  es  necesario  considerar 
el  cerebro  como  un  órgano  particular, 
destinado  á  producirlo,  lo  mismo  que 
el  estómago  y  los  intestinos  producen  la 
digestión,  el  hígado  la  bilis  etc?  (3) 
Proposición  es  esta,  en  verdad,  exagera¬ 
da  hasta  convertirla  en  ridicula,  pero 
que  en  el  fondo  es  la  misma  de  Gall, 
aunque  no  en  tan  exagerados  términos. 

Antes  de  Gall,  buscaban  Soemmerring 
y  Cuvier,  en  la  anatomía  comparada,  las 
relaciones  entre  el  desarrollo  de  la  in¬ 
teligencia  y  el  del  cerebro,  y  Cuvier  es¬ 
cribió  esta  notable  frase:  ,,La  propor¬ 
ción  entre  el  cerebro  y  la  medula  o- 
blongada,  proporción  que  es  mas  favo¬ 
rable  en  el  hombre  que  en  ningún  ani¬ 
mal,  es  un  buen  indicante  de  la  perfec¬ 
ción  de  la  inteligencia,  porque  es  el  me¬ 
jor  indicio  de  la  preeminencia  que  goza 
el  órgano  de  la  reflexión  sobre  los  de  los 
sentidos  esteriores.  (4)  Y  esta  otra  fra- 

l’ij  Gall.  tom.  2.° pdg.  1 5a. 

[2]  Gall.  tom.  2.0 pdg.  2,22.  Haller 
Elementa  physiologiae.  tom.  4*°  P(lg' 
3o4*  Sensus  praeterea  seclem  in  cerebro 
esse,  atque  ad  cerebrum  per  ñervos  mari¬ 
dan,  alia  sunt  quae  ostendunt  etc. 

[3]  Rapports  duphysiqueet  du  moral 
de  ihomme. 

[4]  Lecons  d'anatomie  comparce,  t. 
2.0  pdg.  i53. 


se  aun  mas  notable:  ,, Parece  tanto 
mas  grande  la  inteligencia  en  los  ani¬ 
males,  cuanto  mas  voluminosos  son  sus 
hemisferios  cerebrales .  ”  ( 1 ) 

Critica  Gall  en  particular  á  Bichat, 
porque  dijo:  ,, Siempre  producen  las 
pasiones  su  influencia  sobre  la  vida  or¬ 
gánica  y  nunca  sobre  la  vida  animal;  y 
por  esto  todo  lo  que  sirve  para  pin¬ 
tarlas,  se  refiere  á  la  primera  y  no  á  la 
segunda.  El  gesto,  que  es  una  espre¬ 
sion  muda  del  sentimiento  y  del  entendi¬ 
miento,  es  una  prueba  de  ello:  si  indi¬ 
camos  algunos  fenómenos  intelectuales, 
relativos  á  la  memoria,  á  la  imaginación, 
á  la  percepción,  al  juicio,  etc.,  involun¬ 
tariamente  se  dirígela  mano  á  la  cabeza: 
si  queremos  espresar  amor,  gozo,  triste¬ 
za,  odio,  entonces  se  dirige  la  mano 
al  corazón,  estómago,  intestinos.”  (2) 

Mucho  habría  que  corregir  en  estas 
palabras  de  Bichat;  pero  sin  embargo, 
el  decir  que  las  pasiones  producen  su  in¬ 
fluencia  sobre  la  vida  orgánica,  no  es 
decir  que  allí  tienen  su  asiento.  El  mis¬ 
mo  Bichat  dijo:  ,,Toda  sensación  tie¬ 
ne  su  centro  en  el  cerebro,  porque  toda 
sensación  supone  la  impresión  y  la  per¬ 
cepción.”  (3)  Y  relativamente  á  la  dis¬ 
tinción  (que  no  se  ha  establecido  bien) 
entre  las  partes  en  donde  tienen  su  asien¬ 
to  las  pasiones,  y  las  partes  que  afectan, 
bien  pudo  Gall  haber  visto  en  Descartes 
esta  tan  juiciosa  como  delicada  observa¬ 
ción.  ,,  Aunque  los  espíritus  que  con¬ 
mueven  los  músculos  vengan  del  cere¬ 
bro,  con  todo,  es  preciso  dar  por  asien¬ 
to  á  las  pasiones  la  parte  del  cuerpo  que 
mas  alteran;  y  por  esto  diría:  El  a- 
siento  principal  de  las  pasiones,  en  lo 

[1]  Ibid.  pág.  17 5. 

[2]  Recherches  physiologiques  sur  la 
vie  etlamort.  art.  6.°  pár.  2.0 

[3]  Ibid. 
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que  respecta  al  cuerpo,  es  el  corazón, 
porque  el  corazón  es  lo  que  mas  alteran; 
pero  su  lugar  está  en  el  cerebro,  por  lo 
que  afectan  al  alma,  porque  el  alma  no 
puede  padecer  inmediatamente  sino  por 
medio  de  él.”  (i) 

Y  pues  que  estamos  citando  á  Descar¬ 
tes,  ¿quién  mejor  que  él  ha  comprendi¬ 
do  que  la  alma  no  puede  tener  en  el 
cuerpo  mas  que  un  lugar  muy  limitado, 
y  que  este  está  en  el  cerebro? 

,, Sabido  es,  dice,  que  el  alma  no  sien¬ 
te  porque  esté  en  los  miembros  que  sir¬ 
ven  de  órganos  á  los  sentidos  esteriores, 
sino  porque  está  en  el  cerebro,  en  don¬ 
de  se  ejerce  esta  facultad,  que  se  llama 
sentido  común.”  (2) 

En  otro  lugar  dice:  ,, Algunos  se  ad¬ 
miran  de  que  no  admita  yo  mas  sensa¬ 
ción  que  la  que  se  verifica  en  el  cerebro; 
pero  todos  los  médicos  y  todos  los  ciru¬ 
janos,  me  ayudarán,  como  lo  espero,  á 
probarlo;  porque  saben  que  las  personas 
á  quienes  se  les  cortan  los  miembros, 
sienten  muchas  veces  un  dolor  enlapar¬ 
te  que  no  tienen.”  (3) 

Pruébase  bien  con  lo  dicho,  que,  se¬ 
gún  Descartes,  el  alma  tiene  su  asiento , 
es  decir,  siente  en  el  cerebro  y  solamen¬ 
te  en  el  cerebro,  y  lo  que  vamos  á  decir 
manifiesta  con  cuanta  precisión  quitaba 
á  los  sentidos  esteriores  la  participación 
en  las  funciones  del  alma. 

,,He  manifestado,  dice,  que  la  mag- 


1 1]  Descartes.  Lettre  á  Regias  ó  Le- 
roy.  tom.  8 P  pág.  5i5,  edición  de  Con- 
sin. 

[2]  Tom.  5.° pág.  34.  ,, Observo ,  di. 
ce  también ,  que  el  espíritu  no  recibe  la 
impresión  de  todas  las  partes  del  cuerpo , 
sino  solamente  del  cerebro.”  Tom.  i.° 
fdg.  344. 

[3]  Tom.  6,r  pág.  347. 


nitud,  la  distancia  y  la  figura  se  perci¬ 
ben  por  el  raciocinio,  deduciendo  unas 
de  otras.”  (1) 

,, No  puedo  estar  dé  acuerdo,  dice  tam¬ 
bién,  con  lo  que  se  asienta,  conviene  á 
saber,  que  este  error,  (habla  del  error 
que  causa  una  vara  que  parece  rota  cuan¬ 
do  se  mete  una  parte  de  ella  en  el  agua) 
no  se  corrige  por  el  entendimiento,  sino 
por  el  tacto;  porque  aunque  este  sentido 
nos  haga  juzgar  que  una  vara  es  dere¬ 
cha,  con  todo,  no  basta  esto  para  corre¬ 
gir  el  error  de  la  vista,  sino  que  es  nece¬ 
sario  ademas,  que  tengamos  alguna  razón 
que  nos  enseñe  que  en  este  caso  debemos 
fiarnos  mas  en  el  juicio  que  hacemos  por 
medio  del  sentido,  del  tacto,  que  en  el 
que  noshace  formar  el  sentido  de  la  vista, 
cuya  razón  110  puede  atribuirse  al  senti¬ 
do,  sino  al  entendimiento;  y  por  consi¬ 
guiente  en  este  ejemplo  el  entendimien¬ 
to  es  solamente  el  que  corrige  el  error 
del  sentido.”  (2) 

En  consecuencia,  el  cerebro  es  el  a- 
siento  esclusivo  del  alma;  y  todo  lo  que 
pertenece  á  la  sensación,  aun  las  mismas 
operaciones  que  parece  pertenecen  con 
mas  especialidad  al  sentido  estenio,  to¬ 
do  es  función  del  alma. 

Para  disculparse  Gall,  echa  la  culpa  a 
Condillac,  quien  mucho  menos  exacto 
en  esto  que  Descartes,  dice:  ,,Que  to¬ 
das  nuestras  facultades  vienen  de  los  sen¬ 
tidos.”  (3)  Pero  cuando  Condillac  habla 
en  estos  términos,  evidentemente  habla 
elípticamente,  porque  poco  después  a- 

[1]  Tom.  2.0 pág.  357. 

[2]  Id.  358. 

[3]  El  principal  objeto  de  esta  obra , 
dice,  es  manifestar  como  todos  nuestros 
conocimientos  y  todas  nuestras  faculta¬ 
des  dimanan  de  los  sentidos.  '  Tratado 
de  las  sensaciones,  preámbulo  del  Estrac- 
to  razonado. 
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grega  estas  palabras:  ,,Los  sentidos  son 
solamente  causa  ocasional;  no  sienten  e- 
llos;  la  alma  es  la  que  siente  mediante 
ellos."  (i) 

Y  puesto  que  solamente  el  alma  es  la 
que  siente ,  con  mas  razón  solamente  el 
alma  es  la  que  se  acuerda  la  que  hace 
juicios ,  la  que  imagina ,  etc.  Por  con¬ 
siguiente  la  memoria ,  el  juicio ,  la  ima¬ 
ginación  etc.;  en  una  palabra,  todas 
nuestras  facultades,  son  del  alma,  dima¬ 
nan  del  alma  y  no  de  los  sentidos. 

Ningún  filósofo  ha  exagerado  mas  que 
Helvecio  el  influjo  de  los  sentidos,  y  sin 
embargo,  Helvecio  ha  dicho:  ,, Consúl¬ 
tese  como  se  quiera  á  la  experiencia,  y 
siempre  responderá  que  la  mayor  ó  me¬ 
nor  perfección  del  espíritu,  es  indepen¬ 
diente  de  la  mas  ó  menos  perfección  aue 
tengan  los  sentidos.”  (2) 

Pero  dejemos  á  Helvecio  y  Condillac,  y 
volvamos  ¿Descartes,  Villis,  Lapeyronie, 
Haller,  Soemmerring,  Cuvier,  etc.  To- 
todos  han  dicho,  que  el  cerebro  es  el  a. 
siento  del  alma,  y  que  lo  es  con  esclu- 
sion  de  los  sentidos.  Asi,  pues,  la  pro¬ 
posición:  el  cerebro  es  el  asiento  del  al¬ 
ma,  no  es  nueva,  ni  es  de  Gall;  pertene¬ 
cía  á  la  ciencia  mucho  antes  que  apare¬ 
ciera  la  doctrina  de  este  autor. 

El  mérito  de  Gall,  que  en  verdad  no 
es  poco,  consiste  en  haber  comprendido 
mejor  que  ninguno  de  sus  antecesores^ 
toda  la  importancia  de  esa  idea,  y  en  ha¬ 
berse  dedicado  á  demostrarla.  Puede, 
pues,  decirse,  que  existia  en  la  ciencia 
antes  de  Gall,  pero  que  reina  en  la*  cien¬ 
cia  desde  la  época  de  Gall.  Tratando  de 
cada  sentido  en  particular,  les  va  quitan¬ 
do  uno  á  uno  toda  participación  inme- 

~^ri-rriia-nn™'iiirirT'iiw»iiiiiiii  1 1  i  imim— ■  — — — 

[1]  Ibid. 

[2]  Del  hombre  y  de  sus  facultades , 
ctc.tom.  i.°pág,  186. 


diata  en  las  funciones  de  la  inteligen¬ 
cia.  (1)  Lejos  que  los  sentidos  se  de¬ 
sarrollen  en  razón  directa  de  la  inteli¬ 
gencia,  la  mayor  parte  de  ellos  se  desar¬ 
rollan  en  razón  inversa;  y  así  el  gusto,  el 
olfato,  se  notan  mas  perfectos  en  los  cua¬ 
drúpedos  que  en  el  hombre;  la  vista,  el 
oido,  lo  son  mas  en  las  aves  que  en  los 
cuadrúpedos;  y  solamente  el  cerebro  se 
desarrolla  en  todos  los  animales,  en  ra¬ 
zón  de  la  inteligencia.  Si  un  sentido  se 
pierde,  á  esta  pérdida  no  se  sigue  la  de 
la  inteligencia,  pues  sobrevive  á  la  vista, 
al  oido,  y  sobreviviría  á  todos.  Basta 
interrumpir  la  comunicación  de  un  sen¬ 
tido  cualquiera  con  el  cerebro,  para 
que  se  pierda  el  sentido.  La  simple  com¬ 
presión  del  cerebro,  que  anula  la  inteli¬ 
gencia,  anula  todos  los  sentidos:  luego 
lejos  de  ser  órgano  de  la  inteligencia,  los 
órganos  de  los  sentidos  no  son,  rigoro¬ 
samente  hablando,  órganos  de  los  senti¬ 
dos,  pues  que  no  ejercen  sus  funciones 
sino  por  la  inteligencia,  la  que  no  reside 
mas  que  en  el  cerebro. 

El  cerebro  es  pues,  el  órgano  del  al¬ 
ma.  Pero  ¿este  órgano  del  alma  es  el 
cerebro  entero  tomado  en  toda  su  ma¬ 
sa?  Gall  así  lo  cree,  y  Spurzlieim,  á  imi¬ 
tación  de  Gall  y  todos  los  demas  freno¬ 
lógicos  que  han  aparecido  después,  á 
imitación  de  Gall  y  Spurzheim. 

Y  á  pesar  de  tanta  creencia,  nada  de 
eso  es  cierto;  porque  si  se  quita  á  un 
animal  el  cerebelo,  solo  pierde  sus  mo¬ 
vimientos  de  locomoción;  si  se  le  quitan 
los  tubérculos  cuadrigéminos,  solo  pier¬ 
de  la  vista;  si  se  destruye  la  medu¬ 
la  oblongada,  pierde  los  movimientos 

win  ■■■■———  iii  1  mmmmmmmmmMmmamtmmm 

[1]  Distingue  perjectamente  los  senti¬ 
dos  de  la  inteligencia ;  yero  como  luego 
veremos ,  d  cada  sentido  le  da  todos  los 
atributos  de  la  inteligencia ;  de  suerte 
cpie  salva  un  error  y  cae  en  otro  mayor. 
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de  respiración,  y  en  consecuencia  de  es¬ 
to  pierde  la  vida,  (i)  Luego  ninguna 
de  estas  partes,  cerebelo,  tubérculos, 
cuadrigéminos,  medula  oblongada,  es  el 
órgano  de  la  inteligencia. 

Solo  el  cerebro,  propiamente  dicho, 
es  el  órgano  de  ella*  pues  si  se  quita  á  un 
animal  el  cerebro  propiamente  dicho, 
ó  lo  que  es  lo  mismo,  los  hemisferios, 
entonces  pierde  la  inteligencia,  pero  so¬ 
lamente  ella.  (2) 

Infiérese  de  lo  dicho,  que  el  cerebro 
considerado  en  masa,  el  encéfalo ,  es  un 
órgano  complexo,  y  este  se  compone  de 
cuatro  órganos  particulares:  cerebelo;  a- 
siento  del  principio  que  arregla  los  mo¬ 
vimientos  de  locomoción:  tubérculos 
cuadrigéminos;  asiento  del  principio 
que  anima  al  sentido  de  la  vista:  me¬ 
dula  oblongada;  asiento  del  principio 
que  determina  los  movimientos  de  res¬ 
piración:  y  el  cerebro,  propiamente  di¬ 
cho;  asiento,  y  asiento  esclusivo  de  la  in¬ 
teligencia.  (3) 

Asíes  que  se  equivocan  mucho  los  fre¬ 
nológicos  colocando  indiferentemente  las 

o 

facultades  intelectuales  y  morales  en  el 
cerebro  considerado  en  masa.  Ni  el  cere¬ 
belo,  ni  los  tubérculos  cuadrigéminos, 
ni  la  medula  oblongada,  pueden  consi¬ 
derarse  como  asiento  de  estas  facultades. 
Todas  ellas  residen  esclusivamente  en  el 
cerebro,  propiamete  dicho,  ó  sea  en  los 
hemisferios. 

Ha  cambiado  notablemente  la  cues¬ 
tión  del  asiento  preciso  de  la  inteligen¬ 
cia  desde  la  época  de  Gall.  Creia  éste 
pie  la  inteligencia  residia  indiferente¬ 
mente  en  todo  el  encéfalo,  y  hoy  está 

[1]  V'ease  la  obra  Investigaciones  es- 
per  ¿mentales  sóbrelas  propiedades  y  fun¬ 
ciones  del  sistema  nervioso .  París  1842. 

[2]  Jbid. 

[3]  Jbid. 


probado  que  solo  reside  en  los  hemisfe¬ 
rios. 

Por  .esto  también  sucede  que  no  es  el 
cerebro  en  masa  el  que  se  desarrolla  en 
razón  de  la  inteligencia,  sino  solamente 
los  hemisferios.  Los  mamíferos  son  los 
animales  que  tienen  mas  inteligencia,  y 
son  los  que  proporcionalmente  tienen  he¬ 
misferios  mas  voluminosos.  Las  aves 
son  los  animales  que  tienen  mas  fuerza 
de  movimiento,  y  son  las  que  tienen  pro¬ 
porcionalmente  el  cerebelo  mas  grande: 
los  reptiles  son  los  animales  mas  lentos, 
mas  apáticos,  y  son  los  que  tienen  el  ce¬ 
rebelo  mas  pequeño. 

Todo  prueba,  pues,  que  el  cerebro  es 
un  órgano  complexo,  de  funciones  com¬ 
plexas,  compuesto  de  partes  diferentes, 
unas  destinadas  á  los  movimientos  de  lo¬ 
comoción,  otras  á  los  de  respiración, 
etc.,  y  entre  las  cuales  una  sola  está  desti¬ 
nada  para  la  inteligencia,  y  esa  es  el  ce¬ 
rebro  propiamente  dicho. 

Esto,  supuesto,  el  cerebro  en  su  tota¬ 
lidad  no  puede  dividirse,  como  lo  divi¬ 
den  los  frenológicos,  en  órganos  peque¬ 
ños  destinados  cada  uno  de  ellos  á  alojar 
una  facultad  intelectual  distinta,  porque 
no  todo  el  cerebro  sirve  para  la  inteli¬ 
gencia.  Solamente  los  hemisferios  sir- 
ven  para  la  inteligencia,  y  por  consL 
guiente,  la  cuestión  sobre  si  el  órgano 
que  es  asiento  de  la  inteligencia,  puede 
dividirse  en  muchos,  es  cuestión  relati¬ 
va  á  los  hemisferios  solamente. 

Pretende  Gall,  y  esta  es  la  segundapro- 
posicion  fundamental  de  su  doctrina,  que 
el  cerebro  se  divide  en  muchos  órganos,  y 
cada  uno  de  ellos  sirve  para  alojar  una  fa¬ 
cultad  particular  del  alma.  Por  la  pa¬ 
labra  cerebro ,  entendía  toda  la  masa  en¬ 
cefálica,  en  lo  que  se  engañaba:  y  si  re¬ 
ducimos  su  proposición  á  los  hemisfe¬ 
rios  solos,  veremos  que  también  se  en  ¬ 
gaña. 
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Las  experiencias  nuevamente  hechas 
lo  prueban:  se  puede  quitar  ya  de  la 
parte  anterior,  ya  de  la  posterior,  ya  por 
arriba,  ya  por  abajo,  una  gran  parte  de 
los  hemisferios  cerebrales,  sin  que  se  pier¬ 
da  la  inteligencia.  Luego  basta  una  por* 
cion  bastante  limitada  de  estos  hemisfe¬ 
rios  para  el  ejercicio  de  la  inteligen¬ 
cia.  (i) 

Por  otra  parte  se  nota,  que  á  medida 
que  se  va  haciendo  esta  sustracción  de 
substancia,  se  va  debilitando  la  inteligen¬ 
cia  hasta  el  punto  de  estinguirse  entera¬ 
mente,  pasados  ciertos  límites.  Según 
esto,  puede  decirse  que  los  hemisferios  en 
su  totalidad  concurren  al  pleno  ejercicio 
de  la  inteligencia.  (2) 

E11  fin,  luego  que  se  pierde  una  sensa¬ 
ción,  las  demas  se  pierden  también,  y  lue¬ 
go  que  desaparece  una  facultad,  desa¬ 
parecen  todas.  Luego  no  hay  asien¬ 
tos  diferentes  para  diferentes  facultades, 
ni  para  distintas  sensaciones.  La  fa¬ 
cultad  de  sentir,  de  juzgar,  de  querer 
una  cosa,  reside  en  el  mismo  lugar  que 
la  facultad  de  sentir,  de  juzgar  y  de  que¬ 
rer  otra  distinta;  y  por  consiguiente  es¬ 
ta  facultad,  esencialmente  una,  reside  e- 
sencialmente  en  un  solo  órgano.  (3) 

Luego  la  inteligencia  es  una. 

Según  Gall,  hay  tantas  inteligencias 
particulares  cuantas  facultades  distintas; 
cada  facultad,  según  el  mismo  autor,  tie¬ 
ne  su  percepción,  su  memoria,  su  juicio, 
su  voluntad  etc.;  esto  es,  todos  los  atri¬ 
butos  de  la  inteligencia  propiamente  di¬ 
cha. 

,, Todas  las  facultades  intelectuales,  di¬ 
ce,  están  dotadas  de  la  facultad  percepti¬ 
va,  de  atención,  de  recuerdo,  de  memo¬ 
ria,  dejuicio,  de  imaginación.  (4) 

1]  Obra  citada. 

2]  Obra  citada. 

3]  Ibid. 

[4]  T>De  cc  que  je  viens  de  dire ,  il 


Según  esto,  cada  facultad  se  acuerda, 
imagina,  juzga,  compara,  cria;  y  aun  es 
poco,  cada  facultad  raciocina.  ,, Siem¬ 
pre  que  una  facultad,  dice  Gall,  compa¬ 
ra  y  júzgalas  relaciones  de  ideas  análo¬ 
gas  ó  desemejantes,  hay  una  compara¬ 
ción,  hay  juicio:  una  serie  de  compara¬ 
ciones  y  de  juicios  constituye  el  racioci¬ 
nio  etc.  (1) 

Por  consiguiente  cada  facultad  es  una 
inteligencia,  y  aun  lo  dice  así  el  mismo 
Gall:  ,,Hay,  dice,  tantas  especies  dife¬ 
rentes  de  inteligencias,  cuantas  faculta¬ 
des  distintas  hay.”  (2)  Toda  facultad 
particular,  dice  también,  es  inteligencia. 
Cada  inteligencia  individual  (la  palabra 
es  bastante  clara)  tiene  su  órgano  pro¬ 
pio.  (3) 

¿Y  en  medio  de  estas  especies  de  en¬ 
tendimiento ,  entre  tanta  inteligencia  in¬ 
dividual ,  qué  cosa  es  la  inteligencia  ge¬ 
neral  y  propiamente  dicha?  Será  lo  que 
á  cada  uno  le  parezca  mejor,  ó  un  atri¬ 
buto  de  cada  facultad,  ó  la  espresion  co¬ 
lectiva  de  toda  las  facultades,  ó  si  se  quie¬ 
re  también,  el  sencillo  resultado  de  su 
acción  común  y  simultánea;  [4]  en  nna 
palabra,  todo  podría  ser  menos  esa  facul¬ 
tad  positiva  y  una,  que  entendemos,  con¬ 
cebimos  y  sentimos  todos  dentro  de  no- 

résulte  clairement  que  la  faculté  apercep- 
tive ,  la  faculté  du  souvenir  et  la  mé- 
moire ,  ne  sont  que  des  attributs  com- 

muns  aux  facultes  fondamentales . t. 

4 pág.  22 9.  Les  sentí ments  et  les  pe n- 
chants  ont  aussi  leur  jugement ,  leur 
imagination ,  leur  souvenir  et  leur  me- 
moireé  Ibid.  pág .  227. 

[1]  Ibid. 

[2]  Ibid.  240. 

[3]  Ibid.  242. 

[4]  , ,La  facultad  intelectual  y  todas 
sus  subdivisiones ,  dice ,  como  p.  e.  la  per¬ 
cepción,  la  memoria ,  el  juicio,  la  Una - 
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sotros  misinos,  cuando  pronuciamos  la 
palabra  alma  ó  inteligencia . 

Este  es  el  espíritu  de  la  psycologia 
de  Gall.  La  inteligencia,  facultad  esen¬ 
cialmente  una,  la  reemplaza  con  una 
multitud  de  pequeñitas  inteligencias  ó  de 
facultades  distintas  y  aisladas;  y  como 
multiplicando  estas  facultades  y  hacién¬ 
doles  desempeñar  un  papel,  según  le  pa¬ 
rece,  (i)  explica,  ó  cree  explicar  algunos 
fenómenos,  como  no  lo  hace  la  filosofía 
ordinaria,  le  parece  que  es  seguro  el 
triunfo  de  su  sistema. 

No  considera  nuestro  autor,  que  una 
explicación  que  consiste  en  palabras,  se 
acomoda  á  todo;  como  sucedía  en  tiem¬ 
po  de  Malebranehe,  que  todo  se  expli¬ 
caba  con  los  espíritus  vitales ,  y  como 
sucedía  con  Barthez,  que  todo  lo  expli¬ 
caba  con  su  principio  vital  etc. 

,,Esto  explica  bien,  dice  Gall,  cómo 
puede  un  hombre  hacer  un  juicio  pron¬ 
to  y  seguro,  respecto  de  ciertos  objetos, 
y  ser  un  mentecato  respecto  de  otros; 
cómo  también  puede  tener  una  imagi¬ 
nación  viva  y  fecunda  para  tal  género  de 
objetos,  y  estéril  y  fria  para  otro  distin¬ 
to/’  (2) 

,,Dése  á  los  animales,  dice  en  otro 
lugar,  facultades  fundamentales,  y  ten¬ 
dremos  al  perro  cazando  con  pasión,  á 
la  comadreja  apretando  con  furor  el  gaz¬ 
nate  á  los  pollos,  al  ruiseñor  cantando 
con  pasión  al  lado  de  su  hembra  etc.  (3) 

Enhorabuena;  ¿pero  qué  clase  de  filo¬ 
sofía  es  la  que  pretende  explicar  un  he¬ 
cho  con  una  palabra?  Nótase  tal  incli- 

gi nación,  no  son  jacultades  fundamen¬ 
tales ,  sino  solamente  sus  atributos  gene¬ 
rales.  tom%  4-°  pág.  23 1. 

[1]  Gall  cuenta  veinte  y  siete  facultades ; 
Spurzheim  treinta  y  cinco ,  etc. 

[2]  Tom.  4*°  pdg.  23o 

[3]  fbid.  pág .  23 4- 


nación  en  un  animal,  tal  gusto  ó  tal  ta¬ 
lento  en  un  hombre:  pues  para  explicar 
cada  cosa  de  estas,  se  inventa  una  facul¬ 
tad  particular,  y  ya  está  todo  hecho. 
Pero  se  engañan:  la  facultad  no  es  mas 
que  una  palabra;  el  nombre  del  hecho  y 
la  dificultad  queda  en  pié. 

Y  ademas,  en  esto  no  se  habla  mas 
que  de  los  hechos  que  se  consideran  es- 
plicables;  pero  nada  se  dice  de  los  que 
la  frenología  hace  inesplicables.  Nada 
se  dice  de  la  unidad  de  la  inteligencia, 
de  la  unidad  del  yo ,  ó  se  niega;  mas  la 
unidad  de  la  inteligencia,  la  unidad  del 
yo,  es  un  hecho  de  sentido  íntimo,  y  el 
sentido  íntimo  tiene  mas  fuerza  que  to¬ 
das  las  filosofías. 

Habla  frecuentemente  Gall  de  obser¬ 
vación,  y  él  era  en  efecto  un  hombre 
dotado  del  don  de  observar;  pero  cuan¬ 
do  se  observa  es  necesario  observar  has¬ 
ta  el  fin,  es  necesario  admitir  todo  lo 
que  da  la  observación,  y  ésta  da  en  todas 
partes,  manifiesta  siempre,  y  sobre  todo, 
la  unidad  de  la  inteligencia,  la  unidad 
del  yo. 

No  consiste  la  filosofía  de  Gall  sino  en 
transformar  en  inteligencias  particulares 
cada  uno  de  los  modos  (1)  de  la  inteli¬ 
gencia  propiamente  dicha. 

Ya  Descartes  había  dicho:  ,,Se  pre¬ 
tende  que  haya  en  nosotros  tantas  fa¬ 
cultades,  cuantas  son  las  verdades  que 

hay  que  conocer .  Pero  no  creo  que 

puede  sacarse  ninguna  utilidad  de  este 
modo  de  pensar,  pues  por  el  contrario, 
me  parece  que  puede  ser  perjudicial, 
dando  ocasión  á  los  ignorantes  para  que 

[1]  ,, Encuentro  en  mí ,  dice  Descar¬ 
tes ,  diversas  facultades  de  pensar ,  que 
tienen  su  manera  particular  de  ser  cada 
una . de  lo  que  infiero  que  son  distin¬ 

tas  de  mí ,  como  los  modos  son  distintos 
délas  cosas,  tom .  i.° pág.  33a. 
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se  imaginen  que  hay  otras  tantas  peque- 
fiitas  entidades  diversas  unas  de  otras  en 
nuestra  alma.”  (i) 

Ya  debe  suponerse,  que  si  Gal!  en  la 
palabra  inteligencia,  no  considera  sino 
una  palabra  abstracta  que  espresa  la  su¬ 
ma  de  nuestras  facultades  intelectuales, 
con  mas  razón  en  la  palabra  voluntad, 
no  considera  sino  una  palabra  abstracta 
que  espresa  la  suma  de  nuestras  faculta¬ 
des  morales. 

Define  Gall  la  razón  de  este  modo'.e 
,,E1  resultado  de  la  acción  simultánea  d 
todas  las  facultades  intelectuales;”  (2)  y 
del  mismo  modo  define  la  voluntad’.  ,,el 
resultado  de  la  acción  simultánea  de  las 
facultades  intelectuales  superiores.”  (3) 
Y  en  una  y  en  otra  difinicion  se  equivoca 
Gall,  porque  la  razón ,  la  voluntad ,  no 
son  resultados ,  sino  fuerzas ,  y  fuerzas 
primitivas  del  pensamiento. 

Con  la  misma  estravagancia  define 
Gall  la  libertad  moral  ó  el  libre  albedrío. 
,,La  libertad  mora!  dice,  no  es  masque 
la  facultad  de  ser  uno  determinado  y  de 
determinarse  por  los  motivos.”  (4)  De 
ningún  modo  puede  ser  esto  cierto;  la  li¬ 
bertad  es  precisamente  el  poder  de  de¬ 
terminarse  contra  los  motivos.  Loke  de¬ 
finió  muy  bien  la  libertad  potencia  ó  po¬ 
der:  y  estar  uno  determinado ,  dejarse 
determinar,  es  obedecer. 

Dice  también  Gall:  ,,La  libertad  ili¬ 
mitada  supone  que  se.  gobierna  el  hom¬ 
bre  no  solo  contra  toda  ley,  sino  que  el 
mismo  se  cria  su  propia  naturaleza.’  (5) 
De  ninguna  manera;  eso  supone  que 
puede  elegir,  y  en  efecto  elige. 

En  fin,  dice  Gall:  ,, Cualquier  fenó- 

1 1]  Tom.  8.°  pág.  169. 

[2]  Gall.  tom.  4-°  pág.  il\i . 

¡3]  Tomo.  2  P  pág.  66. 

[4]  Tom.  2.0 pdg.  100. 

[5]  Ibitl.  pdg.  97. 


meno  semejante  al  déla  libertad  absolu¬ 
ta,  seria  un  fenómeno  sin  causa.”  (1) 
¿Mas  por  qué  sin  causa?  La  causa  exis¬ 
te  en  la  fuerza  de  elegir,  y  esta  fuerza  es 
un  hecho. 

La  doctrina  toda  de  Gall  es  una  serie 
de  errores  que  se  atropellan  y  acumulan. 
Quiere  que  la  parte  del  cerebro,  donde 
tiene  su  asiento  la  inteligencia,  se  divida 
en  muchos  órganos  pequeños,  diferentes 
unos  de  otros:  esto  es  un  error  fisiológi¬ 
co;  niega  la  unidad  de  la  inteligencia, 
quiere  que  la  razón,  la  voluntad,  sean 
resultados:  estos  son  errores  psycológi- 
cos;  en  el  libre  albedrío  no  considera 
mas  que  una  determinación  obligada,  (2) 
y  por  consiguiente  no  mira  también  mas 
que  un  resultado:  esto  es  un  error  mo¬ 
ral. 

La  libertad  del  hombre  es  una  facul¬ 
tad  positiva ,  y  no  el  resultado  pasivo  de 
la  preponderancia  de  un  motivo  sobre 
otro  motivo ,  de  un  órgano  sobre  otro 
órgano.  (3) 

La  razón,  la  voluntad,  la  libertad,  son 
pues  contra  toda  la  doctrina  de  Gall,^- 
cultades  positivas ,  fuerzas  activas ,  ó 
mejor  dicho,  son  la  misma  inteligencia. 
La  razón,  la  voluntad,  la  libertad,  no 
son  otra  cosa  sino  la  inteligencia,  en 
cuanto  que  concibe ,  quiere ,  elige  ó  deli¬ 
bera.  (4) 

[ij  Gall.  tom.  2.0 peí.  61. 

[2]  ,, Es  ley  de  la  libertad  moral  que 
siempre  sea  determinado  el  hombre ,  y 
que  se  determine  por  los  motivos  mas 
numerosos  y  mas  poderosos .  tom.  2 ó 

pág.  137. 

[3]  , ,  Pero  puede  un  órgano  obrar  con 
mas  energía  r  suministrar  un  motivo 
mas  poderoso,  tom.  2.  pág.  104. 

[4]  „Nohayen  el  mundo  quien  con¬ 
templándose  así  mismo  deje  de  sentir  y 
es  per  imentar  que  la  voluntad  y  la  liber¬ 
tad,  son  una  misma  cosa."  Descartes , 
tom.  1 .°  pág.  1  \6. 
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El  sentido  íntimo,  que  se  siente  único, 
también  se  siente  libre ;  y  es  de  notar, 
que  estos  dos  grandes  hechos  que  ma¬ 
nifiesta  el  sentido  íntimo,  á  saber,  la  uni¬ 
dad  de  la  inteligencia  y  la  potencia  po¬ 
sitiva  del  libre  albedrío,  son  precisa¬ 
mente  los  dos  primeros  hechos  que  nie¬ 
ga  la  filosofía  de  Gall. 

Nótese  también,  que  si  hay  algo  en 
nosotros  que  nos  diga  claramente  el  sen¬ 
tido  íntimo,  evidentemente  es  el  senti¬ 
miento  de  la  unidad  del  yo;  y  á  pesar  de 
esto,  parece  todavía  mas  claro  el  senti¬ 
miento  de  la  libertad  moral. 

Si  el  hombre  tiene  una  fuerza  moral, 
es  porque  tiene  una  fuerza  libre;  y  cual¬ 
quier  filosofía  que  atienta  ala  libertad  de^ 
hombre,  atienta  por  consecuencia,  y  ca¬ 
si  sin  ser  sabedora  de  ello,  á  la  moral. 
El  hombre  es,  pues,  libre,  y  como  en 
tanto  es  moral  en  cuanto  que  es  libre, 
parece  que  su  libertad  es  la  única  poten¬ 
cia  de  su  alma,  á  la  que  la  Providencia 
ha  querido  no  poner  límites. 

,,Lo  que  es  muy  notable,  dice  Des¬ 
cartes,  es,  que  de  todas  las  cosas  que  hay 
en  mí,  ninguna,  por  perfecta  y  grande 
que  sea,  hay  que  no  reconozca  que  pu¬ 
diera  ser  todavía  mas  grande  y  mas  per¬ 
fecta.  Porque  si,  p.  e.  considero  mi  fa¬ 
cultad  de  concebir,  encuentro  que  es  de 
muy  corta  estension  y  en  gran  manera 
limitada .  Del  mismo  modo  si  consi¬ 

dero  mi  memoria,  mi  imaginación,  ó 
cualquiera  otra  facultad,  todas  me  pare¬ 
cen  muy  pequeñas  y  muy  limitadas . 

y  solamente  la  voluntad,  ó  la  libertad  de 
mi  albedrío  esperimento  en  mí  que  es 
tan  grande,  que  no  tengo  idea  de  que 
haya  otra  mas  amplia  y  masestensa.”  (i) 


[i]  Descartes  t.  i.°pdg.  299.  ,, Siem¬ 
pre  podemos  impedirnos  la  pretensión  de 
un  bien  que  conocemos  claramente ,  con 
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He  los  fae ultitíes. 

Toda  la  filosofía  de  Gall  consiste,  en 
sustituir  la  multiplicidad  á  la  unidad . 
Así  es  que  á  un  cerebro  general  y  uno 
(1)  sustituye  muchos  cerebros  pequeños; 
á  una  inteligencia  general  y  una,  sus¬ 
tituye  muchas  inteligencias  individua¬ 
les.  (2) 

Estas  pretendidas  inteligencias  indi¬ 
viduales  son  \as  facultades;  y  de  ellas  ad¬ 
mite  Gall  veintisiete,  y  cada  una,  como 
que  es  una  inteligencia  propia,  tiene  su 
facultad  perceptiva,  su  memoria,  su  jui¬ 
cio  su  imaginación  y  demas.  (3) 

tal  que  creamos  que  es  un  bien  maní 
festar  de  este  modo  nuestro  libre  albe¬ 
drío .”  Descartes  y  tom.  6.°  pág.  i33. 
,,La  grandeza  de  la  libertad  consiste  en 
el  grande  uso  de  la  potencia  positiva 
que  tenemos  de  seguir  lo  peor ,  aun  cuan¬ 
do  conozcamos  lo  mejor”  Ibid.  pág. 

1 35. 

[1]  No  se  trata  aquí  mas  que  del  ce¬ 
rebro  propiamente  dicho  ( hemisferios  ce¬ 
rebrales ),  porque  lo  restante  del  encéfa¬ 
lo  no  sirve  para  la  inteligencia ,  como  se 
ha  dicho  en  el  artículo  anterior . 

[2]  Espresion  de  Gall:  , ,  Cada  in¬ 
teligencia  individual  tiene  su  órgano 
propio .”  Tom.  4*°  p .  34i. 

[3]  Hasta  los  intestinos ,  según  Gall , 
tienen  su  memoria ,  sil  imaginación  etc . 
,,£7  instinto  de  la  propagación ,  el  del 
amor  de  la  progenitura ,  el  orgullo  la  va- 
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En  consecuencia,  hav  veintisiete  facul¬ 
tades  perceptivas,  veintisiete  memorias, 
veintisiete  juicios,  veintisiete  imaginacio¬ 
nes  etc. 

Porque,  si  damos  crédito  a  Gall,  cada 
atributo  es  tan  distinto  como  cada  facul¬ 
tad.  La  memoria,  el  juicio,  la  imagina¬ 
ción  etc.  de  una  facultad,  no  son  la  me¬ 
moria,  el  juicio,  la  imaginación  de  otra. 

,,E1  sentido  de  los  números,  dice,  tie¬ 
ne  un  juicio  para  las  relaciones  de  los 
números;  el  sentido  de  las  artes,  un  jui¬ 
cio  para  las  obras  del  arte;  pero  si  falta 
la  facultad  fundamental,  necesariamen¬ 
te  ha  de  faltar  el  juicio  relativo  á  los  ob¬ 
jetos  de  esta  facultad.”  (i) 

En  otro  lugar  dice:  ,,Es  imposible 
que  un  individuo  tenga  imaginación  y 
juicio  para  objetos  relativos  á  una  facul¬ 
tad  fundamental  que  le  haya  negado  la 
naturaleza.”  (2) 

Según  esto,  ninguna  duda  nos  debe 
quedar:  hay  veintisiete  facultades,  y  por 
consiguiente  debe  haber  veintisiete  me¬ 
morias,  veintisiete  juicios,  veintisiete  i- 
maginaciones  etc. 

En  una  palabra,  no  hay  inteligencia 
general,  sino  veintisiete  inteligencias  par¬ 
ticulares  con  tres  ó  cuatro  veces  veinti¬ 
siete  atributos  distintos  para  cada  una,  y 
esta  es  toda  la  psycologia  de  Gall. 

Sigamos  adelante.  Las  veintisiete  fa¬ 
cultades  deGall  son:  el  instinto  de  lapro- 
pagacion,  el  amor  déla  progenitura,  el 

nielad ,  tienen  indudablemente  la  facul¬ 
tad  perceptiva ,  su  recuerdo ,  su  memo¬ 
ria,  su  juicio ,  su  imaginación ,  su  aten¬ 
ción propia .”  Toms  4*°  p»  33x.  ,,Las 
inclinaciones ,  los  sentimientos  también 
tienen  su  juicio ,  su  gusto,  su  imagina¬ 
ción ,  su  recuerdo ,  su  memoria.  Ibid. 

p.  344* 

[i  Gall ,  tom.  4.0  p.  320. 

(2)  Ibid . 


instinto  de  la  propia  defensa,  el  instinto 
carnicero,  el  sentimiento  de  la  propiedad, 
la  amistad,  la  astucia,  el  orgullo,  la  va¬ 
nidad,  la  circunspección,  la  memoria  de 
las  cosas,  la  memoria  de  las  palabras,  el 
sentido  de  las  localidades,  el  sentido  de 
las  personas,  el  sentido  del  lenguage,  el 
sentido  de  las  relaciones  de  los  colores, 
el  sentido  de  las  relaciones  de  los  soni¬ 
dos,  el  sentido  de  las  relaciones  de  los 
números,  el  sentido  de  la  mecánica,  la 
sagacidad  comparativa,  el  espirito  meta- 
fisico,  el  espíritu  cáustico,  el  talento  poé¬ 
tico,  la  benevolencia,  la  mímica,  el  sen¬ 
tido  déla  religión,  la  firmeza. 

Dice  Gall  que  estas  facultades  son  in¬ 
natas,  (1)  y  ciertamente  no  se  le  pondrá 
en  duda  esta  aserción. 

Apesar  de  que  atacó  Locke  con  tanta 
fuerza  las  ideas  innatas,  jamas  negó  que 
lo  fuesen  nuestras  facultades;  antes  bien 
las  considera  siempre  como  naturales , 
esto  es,  innatas.  (2) 

Aun  el  mismo  Gondillac,  que  echa  en 
cara  á  Locke  el  haber  considerado  las  fa¬ 
cultades  del  alma  como  algo  innatas , 
Condillac  haciendo  sus  objeciones  á  Loc¬ 
ke,  confunde  las  facultades  del  alma  con 
J  as  operaciones  del  alma.  (3) 

[1]  Véase  principalmente  el  tom  2. 

p.  5. 

[2]  Si  hubiese  de  tratar ,  dice ,  con  lec¬ 
tores  enteramente  despreocupados ,  para 
convencerlos  de  esta  suposición  [la  de  las 
ideas  innatas ]  solo  les  demostraría  que 
los  hombres  pueden  adquirir  todos  los  co¬ 
nocimientos  que  tienen  por  el  simple  uso 
de  sus  facultades  naturales.”  Ensayo 
filosófico  sobre  el  entendimiento  huma¬ 
no.  Lib.  1  cap.  i.° 

[31  ,,Se  contenta  Locke ,  dice ,  con  re¬ 
conocer  que  el  alma  percibe ,  duda , 
cree ,  raciocina ,  conoce ,  quiere ,  refle¬ 
xiona;  que  nosotros  estamos  convencidos 
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Pero  lo  que  con  verdad  puede  decirse 
de  las  operrciones  del  alma ,  no  se  puede 
decir  de  sus  facultades. 

Las  facultades  todas  del  alma  son  inna¬ 
tas  y  contemporáneas,  porque  todas  e_ 
lias  no  son  mas  que  modos  del  alma, 
porque  todas  no  son  mas  que  la  misma 
alma  considerada  bajo  diversos  aspectos. 
Pero  las  operaciones  del  alma  se  succe- 
den  y  se  engendran,  de  modo  que  para 
que  haya  memoria,  es  necesario  que  ha¬ 
ya  habido  percepción;  para  que  haya 
juicio,  es  necesario  que  haya  recuerdo, 
para  que  haya  voluntad,  es  necesario  que 
haya  habido  juicio,  etc. 

Después  que  Gall  asienta  que  las  fa¬ 
cultades  son  innatas,  dice  que  son  inde¬ 
pendientes.  (i)  Y  si  él  entiende  por 
independientes ,  distintas,  nada  es  mas 
cierto. 

Pero  si  por  la  palabra  independiente 
entiende  (como  en  efecto  sucede),  que  ca¬ 
da  facultad  es  una  inteligencia  propia, 
entonces  ya  varía  la  cuestión  y  comien¬ 
za  la  dificultad.  Porque  si  cada  facul¬ 
tad  es  una  inteligencia  propia,  se  infiere 
que  hay  tantas  inteligencias  cuantas  fa¬ 
cultades;  y  por  consiguiente,  ni  la  inte¬ 
ligencia  es  una,  ni  el  yo  es  uno.  Bien 
sabemos  que  eso  es  precisamente  lo  que 
quiere  Gall;  lo  dice  y  lo  repite  mil  veces 
en  su  libro;  pero  solo  lo  dice  y  no  lo 
prueba.  ¿Mas  cómo  podria  probarlo? 
¿Por  ventura  se  puede  probar  algo  con¬ 
tra  el  sentido  íntimo? 

de  la  existencia  de  estas  operaciones.. . .; 
pero  parece  que  las  ha  considerado  como 
algo  innatas .”  Y  antes  de  esto  había 
dicho  otras  frases.  ,,  Adelante  veremos 
como  todas  las  facultades  del  alma  le 
han  parecido  innatas .”  Tratado  de  las 
sensaciones. 

[i]  V case  principalmente  el  tom.  3.° 

p.  8 1 . 


,,Noto  primeramente,  dice  Descartes, 
que  hay  una  gran  diferencia  entre  el  es¬ 
píritu  y  el  cuerpo;  el  cuerpo  es  por  su 
naturaleza  siempre  divisible,  y  el  espíri¬ 
tu  es  indivisible.  Y  en  efecto,  cuando 
lo  considero,  es  decir,  me  considero  á 
mí  mismo  solamente  como  un  ente  que 
piensa,  no  puedo  distinguir  en  mí  varias 
partes;  pero  sí  conozco  y  concibo  con 
suma  claridad,  que  soy  una  cosa,  abso¬ 
lutamente  una  y  entera.”  (i) 

Destruye  Gall  la  filosofía  común  (y 
preciso  es  por  fin  hacerlo  observar)  su  fi¬ 
losofía  que  cree  nueva,  (2)  no  es  mas 
que  esa  misma  destrucción.  En  la  co¬ 
mún  filosofía  hay  una  inteligencia  gene¬ 
ral  y  una,  y  facultades  que  no  son  mas 
que  modos  de  esta  inteligencia.  Según 
Gall,  hay  tantas  inteligencias  particulares 
cuantas  facultades,  y  la  inteligencia  ge¬ 
neral  no  es  mas  que  un  modo,  un  atri¬ 
buto  de  cada  facultad.  Esto  lo  dice  en 
palabras  muy  terminantes. 

,,La  facultad  intelectual  y  todas  sus 
subdivisiones,  como  la  percepción,  el 
recuerdo,  la  memoria,  el  juicio,  la  ima¬ 
ginación,  no  son  facultades  fundamen¬ 
tales,  sino  solamente  sus  atributos  gene¬ 
rales.”  (3) 

Gall  echa  por  tierra  la  filosofía  co¬ 
mún,  pero  quiere  que  queden  en  pié  to¬ 
das  las  consecuencias  de  la  filosofía  co¬ 
mún. 

Suprime  el  yo,  y  quiere  que  haya  una 
alma:  suprime  el  libre  albedrío,  y  quie¬ 
re  que  haya  moral:  la  idea  de  Dios  la 
convierte  en  una  idea  relativa  y  condi- 

[1]  Tom .  i.®  pág.  343. 

[2]  Al  fin  dice ,  puedo  lisongearme 
decpieel  lector  se  encuentra  ya  bastante 
preparado  para  una  filosofía  bastante 
nueva ,  que  dimana  de  las  fuerzas  fun¬ 
damentales.  Tom.  3,  c  pdg.  11. 

[3]  4.0  pág.  327. 
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cional,  y  quiere  que  haya  una  religión. 

Suprime  el  yo,  porque  el  yo  es  el  al¬ 
ma,  el  alma  es  la  inteligencia  general  y 
una,  y  si  no  hay  inteligencia  general,  no 
puede  haber  alma. 

Nada  hay  real  y  positivamente,  según 
'Gall,  mas  que  las  facultades ;  así  es  que 
solamente  estas  facultades  tienen  órga¬ 
nos.  ,, Ninguno  de  mis  antecesores,  di¬ 
ce,  ha  conocido  estas  fuerzas  que  son  so¬ 
las  las  funciones  de  los  órganos  cerebra¬ 
les  particulares.”  (i) 

Por  contraria  razón,  ni  la  voluntad  ni 
la  razón,  ni  el  entendimiento,  tiene  ór¬ 
ganos,  porque  todo  eso  no  son  fuerzas, 
sino  nombres  colectivos,  palabras. 

,, Estas  observaciones  bastarán,  dice 
Gall,  para  hacer  entender  al  lector  que 
no  puede  existir  un  órgano  particular  de 
la  voluntad  ó  libre  albedrío.”  (2)  Y  lue¬ 
go  añade:  ,, tampoco  puede  existir  un 
órgano  particular  de  la  razón.”  (3)  Y 
en  fin,  dice:  ,,De  todo  lo  dicho  se  infie¬ 
re,  que  un  órgano  del  entendimiento  es 
tan  inadmisible,  como  un  órgano  del  ins¬ 
tinto.”  (4) 

Luego  no  hay  mas  que  facultades,  y 
éstas,  según  Gall,  son  tan  distintas,  que 
da  á  cada  una  un  cerebro  particular,  un 
órgano  separado,  (5)  y  divide  así  la  in¬ 
teligencia  en  pequeñas  inteligencias. 

Descartes  dijo:  y,Todo  cuerpo  lo  con¬ 
cebimos  como  indivisible,  y  el  espíritu  ó 
el  alma  del  hombre,  solo  podemos  con¬ 
cebirlo  como  indivisible;  pues  en  efecto 
nos  es  imposible  concebir  la  mitad  de 
una  alma.”  (6)  Pero  Gall  no  hace  de 

[1]  Tom.  4.0 pág.Sig. 

[2]  Tom.  4.0  pág.  319. 

[3]  Ibid. 

[4J  Ibid.  pág.  339. 

[5]  Cada  inteligencia  individual  tie¬ 
ne  su  órgano  propio.  Tom.  pág.  34i. 

[ó]  Tom.  i.°  pág.  23o. 


esto  aprecio,  y  divide  el  alma  en  mita* 
des;  quita  y  agrega  facultades,  según  le 
conviene;  pone  á  estas  límites  materia¬ 
les  que  las  separen,  y  llega  hasta  asegu¬ 
rar,  que  tal  o  cual  facultad  obra  con  mas 
ó  menos  facilidad  sobre  tal  otra,  semin 

'  V 

está  mas  ó  menos  cerca  el  asiento  de  una 
del  asiento  de  otra. 

,,Como  el  órgano  de  las  artes,  dice, 
está  colocado  lejos  del  asiento  del  de  los 
colores,  esta  circunstancia  esplica  por 
qué  los  pintores  de  historia  rara  vez  han 
sido  coloristas.”  (1) 

Según  todo  esto,  solamente  las  facul¬ 
tades  son  fuerzas;  únicamente  estas  fuer¬ 
zas  tienen  órganos,  y  estos  órganos  que 
las  separan,  tan  bien  las  separan,  que  en 
ciertos  casos  tal  ó  cual  facultad  no  puede 
obrar  sobre  tal  otra.  En  consecuencia 
no  hay  unidad,  ni  facultad  una,  ni  inte 
ligencia  una;  y  si  no  hay  inteligencia 
una,  tampoco  hay  yo,  y  si  no  hay  yo, 
no  hay  alma. 

Del  mismo  modo  destruye  Gall  el  li¬ 
bre  albedrío;  pues  para  él,  la  voluntad, 
la  libertad,  la  razón,  solo  son  resultados 
según  hemos  dicho.  (2) 

,,Con  el  fin  de  que  el  hombre,  dice;, 
no  se  limite  á  desear,  y  para  que  quiera, 
es  necesario  el  concurso  de  muchas  fa¬ 
cultades  superiores;  es  necesario  que  los 
motivos  se  pesen,  comparen  y  juzguen; 
y  la  decisión  que  resulta  de  esta  opera¬ 
ción,  se  llama  voluntad.”  (3) 

,,La  razón,  dice  en  otra  parte,  supo 
ne  una  acción  concertada  de  las  faculta 
des  superiores;  y  es  el  juicio  pronuncia- 

[1]  Tom.  2.0 pág.  io5. 

[2]  Vease  el  artículo  anterior , 

[3]  Tom.  4.0 pág.  23o.  „Enfiny  de 
todas  estas  facultades  resulta  la  decisión . 
Esta  decisión es  propiamente  la  vo¬ 
luntad."  Tom.  2.0  pág .  ioía. 
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do  por  las  facultades  intelectuales  supe¬ 
riores.’’  (i) 

Según  esto,  la  voluntad  no  es  mas 
que  una  decisión ;  la  razón  no  es  mas 
que  un  juicio ;  las  facultades  se  concier¬ 
tan.  ¡Estraña  filosofía,  pues  sustituye 
en  mil  casos  las  ficciones  del  lenguage  á 
los  hechos  del  sentido  íntimo,  y  queda 
muy  satisfecha  con  esas  ficciones! 

O  el  libre  albedrío  es  una  fuerza,  ó  na¬ 
da  es:  Gall  quiere  que  sea  un  resultado; 
luego  podemos  decir  que  Gall  destruye 
el  libre  albedrío. 

En  fin,  nuestro  autor  convierte  la  idea 
de  Dios  en  una  idea  relativa  y  condicio¬ 
nal;  porque  supone  que  esta  idea  provie¬ 
ne  de  un  órgrno  particular,  y  queesteór- 
gano  puede  faltar. 

No  puede  ponerse  en  duda,  dice  Gall, 
que  la  especie  humana  está  dotada  de  un 
órgano  inmediato  el  cual  reconoce  y  ad¬ 
mira  al  Autor  del  universo.”  (2) 

,, Existe  un  Dios,  dice  en  otro  lugar, 
porque  existe  un  órgano  para  conocerlo 
y  adorarlo.”  (3) 

Añade:  ,,E1  clima  y  otras  circunstan¬ 
cias  pueden  impedir  el  desarrollo  de  la 
parte  del  cerebro,  mediante  la  cual  ha 
querido  el  Criador  darse  á  conocer  al 
género  humano.”  (4) 

Y  también  añade:  ,,Si  existiese  un 
pueblo,  cuya  organización  fuese  defec¬ 
tuosa  en  este  punto,  seria  tan  poco  apto 
para  las  ideas  y  sentimientos  religiosos, 
como  cualquiera  animal.”  (5) 

En  fin,  dice  también:  ,,No  hay  Dios 
para  los  seres  cuya  organización  no  es¬ 
tá  generalmente  dotada  de  facultades  de¬ 
terminadas.”  [6) 

[1]  Tom.  4.0 pág.  34i. 

[2]  Tom.  4.0  pág.  269. 

[3]  Ibid.  pág.  271. 

[4]  Ibid.  pág.  262. 

[5]  Ibid.  pag.  2  52. 

[6]  Ibid. 


¿Conque  si  me  falta  un  pequeñito  or¬ 
den  particular,  (digo  si  me  falta,  porque 
puede  faltar)  no  conoceré  que  hay  un 
Dios?  ¿Y  cómo  podré  ser  yo  una  inte¬ 
ligencia  que  se  percibe  sin  percibir  que 
hay  Dios?  Con  igual  fuerza  conozco 
que  existo  y  que  Dios  existe.  ,,Esta 
idea  (la  idea  de  Dios)  dice  Descartes,  es 
nacida  y  producida  conmigo,  lo  mismo 
que  lo  es  la  idea  de  mí  mismo.”  (1) 
Cuando  mi  inteligencia  se  conoce,  co¬ 
mo  en  efecto  lo  siento,  necesariamente 
conoce  la  causa  inteligente  que  la  ha 
producido.  ,, Es  evidentísima  cosa,  di¬ 
ce  también  Descartes,  que  por  lo  menos 
debe  haber  tanta  realidad  en  la  causa  co¬ 
mo  en  el  efecto;  y  por  tanto,  puesto  que 

yo  soy  una  cosa  que  piensa . ,  sea  cual 

fuese  la  causa  de  mi  ser,  es  de  absoluta 
necesidad  confesar  que  ella  es  también 
una  cosa  que  piensa.”  (2) 

Hasta  aquí  hemos  considerado  la  doc¬ 
trina  de  Gall  solamente  bajo  un  aspecto 
especulativo;  ¿pero  qué  será  si  la  consi¬ 
deramos  prácticamente? 

En  uno  de  los  buenos  momentos  que 
tuvo  Diderot,  escribió  esta  frase  notabi¬ 
lísima:  La  ruina  de  la  libertad  echa 
por  tierra  el  orden  y  la  policía,  confun¬ 
de  el  vicio  con  la  virtud,  autoriza  cual¬ 
quiera  infamia  por  monstruosa  que  sea, 
borra  el  pudor  y  los  remordimientos, 
degrada  y  desfigura  sin  remedio  á  to¬ 
do  el  género  humano.”  (3) 

Pero  nada  de  esto  espanta  á  un  freno¬ 
lógico. 

,, Supongamos,  dice  Gall,  que  en  una 
muger  está  poco  desarrollado  el  amor 

de  la  progenitura . ,  si  por  desgracia 

en  esta  misma  está  desarrollado  el  órga- 


[  1  ]  Tom.  1 .°  pág.  290. 

[2]  Tom.  i.°  pág.  28?. 

[3]  Art.  Liberté.  Diction.  enciclop. 


137 


no  del  asesinato,  ¿qué  estraño  es  que 
con  mano  propia  etc?”  (i) 

Todo  lo  esplicala  organización. 

,, Estos  últimos  hechos  nos  prueban, 
dice  Gall,  que  esta  detestable  inclinación 
(habla  del  asesinato)  tiene  su  origen  en 
un  vicio  de  la  organización.”  (2) 

,, Sepan  pues,  esos  hombres,  tan  glo¬ 
riosos,  dice  mas  adelante,  que  degüellan 
naciones  á  millares,  sepan  que  no  obran 
por  sí  mismos,  sino  por  la  naturaleza  que 
colocó  en  sus  corazones  la  rabia  y  la  des¬ 
trucción.”  (3) 

No,  de  ningún  modo;  no  es  eso  lo  que 
es  necesario  que  sepan,  porque  á  Dios 
gracias  que  no  es  así.  Lo  que  deben  sa¬ 
ber  y  es  necesario  decirles,  es,  que  si 
la  providencia  ha  dejado  al  hombre  el 
poder  de  obrar  mal,  también  le  ha  dado 
la  fuerza  necesaria  para  obrar  bien.  Lo 
que  debe  saber  el  hombre,  y  lo  que  es 
necesario  decirle  es,  que  tiene  una  fuer¬ 
za  libre;  que  esta  fuerza  no  debe  viciar¬ 
la,  y  que  el  que  tal  hace,  sea  cual  fuere 
la  filosofía  con  que  se  quiera  escudar,  es 
un  ser  desgraciado. 

Bajo  el  nombre  de  facutacles  funda¬ 
mentales  ,  Gall  confunde  todo:  las  pasio¬ 
nes,  los  instintos,  las  facultades  intelec¬ 
tuales;  y  él  mismo  no  sabe  que  nombre 
dar  á  esas  facultades ,  qne  son  la  base  de 
su  filosofía.  La  llama  unas  veces  instin¬ 
tos  (4);  otras  inclinaciones ;  otras  senti¬ 
dos,  memorias  etc.  Hay,  dice,  memo¬ 
ria  ó  sentido  de  las  cosas:  memoria  ó 
sentido  de  las  personas  etc.  Confunde 
el  instinto  que  impele  á  ciertos  animales 
á  vivir  en  lugares  elevados,  con  el  orgu- 

(1)  Tom.  3.  pág.  1 55. 

(2)  Ibid .  pág.  21 3. 

(3)  Ibid.  pág.  249. 

(4)  El  nombre  de  instinto ,  dice ,  con¬ 
viene  á  todas  las  facultades  fundamen¬ 
tales.'  Torm  4  pág .  334- 


lio,  que  es  un  sentimiento  moral  del  hom¬ 
bre;  (1)  el  instinto  carnicero  con  el  va¬ 
lor;  (2)  cree  que  la  conciencia  (la  con¬ 
ciencia  que  es  la  misma  alma  en  cuanto 
que  se  juzga)  no  es  mas  que  una  modifi¬ 
cación  de  un  sentido  particular,  esto  es, 
del  sentido  de  la  benevolencia,  etc.  (3). 

La  vacilación  de  su  espíritu  se  echa  de 
ver  en  mil  partes.  Al  lector  toca,  dice, 
decidir  si  la  cualidad  fundamental  á  que 
se  refiere  esta  inclinación,  debe  llamarse 
sentido  de  la  elevación,  aprecio  de  sí 
mismo,  etc.” 

,, Hablando  con  propiedad,  dice  en 
otro  lugar,  la  firmeza  no  es  una  inclina¬ 
ción,  ni  una  facultad,  sino  una  manera 
de  ser  que  imprime  en  el  hombre  un  se- 

( 1 )  Verdad  es  que  le  admira  esta  com¬ 
paración:  ¡ Depender ,  dice,  la  predilec¬ 
ción  de  ciertos  animales  por  los  lugares 
elevados  en  lo  físico,  de  las  mismas  par¬ 
tes  que  el  orgullo ,  sentimiento  moral  del 
hombre !  Imagínese  el  lector  la  admira¬ 
ción  que  causaría  semejante  fenómeno .” 
Tom.  3.  0  pág.  3ii. 

(2)  Coexistiendo  con  el  amor  de  los 
combates  constituye  (el  instinto  carnice¬ 
ro)  al  intrépido  guerrero'  Tom  3.  0 
p.  258.  ,, Conozco  una  cabeza  que,  en 
cuanto  al  órgano  del  asesinato ,  mucho 
se  parece  á  la  de  Magdalena  Albert  7 
á  la  de  Bouhours,  y  solo  parece  que  la 
naturaleza  la  ha  formado  en  una  mayor 
escala.  Para  este  hombre  su  mayor  pla¬ 
cer  es  ver  sufrir;  y  quien  no  gusta  ver  san¬ 
gre  es  despreciable  á  sus  ojos...."  Tom. 
5.  0  pág.  259.  La  pluma  se  niega  á  es¬ 
cribir  tales  cosas  que  por  fortuna  son  so¬ 
lamente  puras  estr avagancias. 

(3)  ,, Resulta  de  mis  reflexiones,  que  la 
conciencia  no  es  mas  que  una  modificación , 
una  afección  del  sentido  moral."  Tom. 
4.  0  pág.  210.  ,,De  lo  que  acabo  de  de¬ 
cir  de  la  conciencia  se  infiere,  que  de  nin¬ 
gún  modo  puede  considerarse  como  una 
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lio  particular  que  se  llama  carácter.”  (i) 

En  fin,  escribe  Gall  esta  frase,  tal  vez 
la  mas  curiosa  de  cuantas  escribió,  por¬ 
que  pone  muy  en  claro  la  poca  confian¬ 
za  que  le  inspira  su  psycología.”  Si  se 
nos  dice  que  somos  naturalistas,  porque 
no  admitimos  una  facultad  única  en  el 
alma,  sino  que  reconocemos  en  ella  mu¬ 
chas  facultades  primitivas,  preguntare¬ 
mos,  si  acaso  la  división  ordinaria  de  las 
facultades  del  alma  en  entendimiento, 
voluntad,  atención,  memoria,  juicio, 
imaginación,  afecciones  y  pasiones,  sig¬ 
nifica  solamente  una  facultad  primitiva 
y  única.  Si  se  responde  que  todas  estas 
facultades  solo  son  modificaciones  de  u- 
na  sola,  y  de  la  misma  facultad,  ¿qué  po¬ 
drá  impedirnos  que  lo  mismo  conteste¬ 
mos  hablando  de  las  facultades  que  ad¬ 
mitimos?”  (2) 

Nadie  en  efecto  puede  impedirlo,  ó 
por  mejor  decir,  todo  obliga  á  los  fre¬ 
nólogos  á  decir  lo  mismo.  Luego  hay 
una  facultad  única,  y  las  demas  facutal- 
des  no  son,  en  realidad,  mas  que  los  mo¬ 
dos  de  esta.  En  consecuencia  venimos 
á  parar  en  la  filosofía  común,  y  no  hay 
filosofía  propia  de  Gall. 

El  problema  que  Gall  se  propuso  re¬ 
solver,  es  á  la  vez  fisiológico,  psycoló- 
gico  y  anatómico.  En  el  artículo  an¬ 
terior  hemos  visto,  que  la  esperiencia  di¬ 
recta  desmiente  formalmente  la  fisiolo¬ 
gía  de  Gall:  en  este  artículo  se  ve  que 
el  sentido  íntimo  desmiente  su  psycolo¬ 
gía :  en  el  siguiente  examinaremos  su 
anatomía. 


cualidad  fundameneal,  y  que  realmen¬ 
te  no  es  mas  que  una  afección  del  sentido 
moral  ó  de  la  benevolencia.  Tom.  4.° 
pág.  217. 

(  I )  Tom.  5.  0  pág.  521 . 

{2J  Tom.  4.  0  pág.  272. 


Apunte*  £oke  d  tratamiento  tiv  lía 
Ciscar  latina. 


Desde  fines  del  año  de  83y  y  princi¬ 
pios  de  38,  en  que  se  desarrolló  en  Mé¬ 
xico  la  última  epidemia  de  escarlatina, 
no  ha  dejado  de  presentarse  esta  enfer¬ 
medad  con  bastante  frecuencia,  especial¬ 
mente  en  los  cámbios  de  estación,  y  á 
veces  con  tanta  intensidad,  que  ha  cau¬ 
sado  en  algunas  horas  la  pérdida  de  los 
desgraciados  enfermos.  Esto  me  ha  es¬ 
timulado  á  manifestar  las  ideas  que  so¬ 
bre  su  tratamiento  he  adquirido  con  los 
casos  que  se  me  han  venido  á  las  manos 
desde  aquella  época  hasta  ahora. 

Aunque  todos  los  autores  están  de  a- 
cuerdo  en  el  tratamiento  de  la  escarlati¬ 
na  benigna  simple,  no  sucede  lo  mismo 
respecto  del  método  curativo  de  la  que 
se  desarrolla  con  bastante  intensidad,  ya 
sea  que  venga  acompañada  de  angina,  ó 
ya  de  la  afección  de  cualquiera  otro  ór¬ 
gano,  pues  entonces  vemos  á  los  unos 
recomendarlas  encisiones  sanguíneas  lo- 
cales  y  generales,  otros  los  purgantes,  o- 
tros  los  vomitivos,  otros  los  baños  frios 
etc.,  de  suerte  que  cuando  por  la  prime¬ 
ra  vez  se  llega  uno  á  un  enfermo  de  esta 
clase,  no  sabe  á  qué  atenerse,  ni  qué  mé¬ 
todo  poner  en  práctica. 

En  la  epidemia  de  i83y,  acabado  de 
entrar  en  el  mundo  médico,  con  solo  las 
ideas  que  se  adquieren  en  el  colegio, 
sin  haber  jamas  visto  un  solo  enfermo  de 
esta  clase,  no  dudé  en  los  pocos  que  se 
me  presentaron,  aplicar  el  método  anti- 
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(logístico  en  todo  su  vigor,  haciendo 
practicar  sangrías  generales  y  locales 
con  mas  ó  menos  profusión,  según  me 
parecía  exigirlo  el  caso,  asociando  uno 
que  otro  purgante  suave:  mas  no  corres¬ 
pondiendo  el  resultado  a'  mis  esperanzas, 
me  vi  obligado  a  mudar  de  plan,  deci¬ 
diéndome  por  los  consejos  de  mi  maes¬ 
tro  el  Sr.  Carpió,  á  usar  solo  de  los  pur¬ 
gantes  mas  ó  menos  enérgicos,  según  la 
intensidad  del  mal;  pero  continuados  los 
cuatro  ó  cinco  primeros  dias,  y  sustitui¬ 
dos  después  con  lavativas  emolientes,  a- 
bundantes  y  repetidas,  asociando  a  los 
primeros  en  los  casos  queespecificaré  des¬ 
pués,  los  baños  tibios  muy  largos,  con 
afusiones  frias  á  la  cabeza,  las  bebidas 
aciduladas  y  la  dieta.  Concluida  la  e- 
pidemia,  todos  sabemos  que  se  han  se¬ 
guido  presentando  con  alguna  frecuen¬ 
cia,  casos  de  escarlatina,  lo  que  me  ha 
dado  lugar  á  fijar  las  ideas  que  voy  á  es- 
poner,  sin  meterme  á  discutir  teórica¬ 
mente  el  valor  de  cada  uno  de  los  me 
dios  propuestos,  sino  solo  manifestando 
el  resultado  que  de  su  aplicación  he  ob¬ 
tenido,  para  deducir  después  el  método 
general  de  tratamiento  que  he  adoptado 
por  fin  en  la  escarlatina. 

Entre  los  casos  que  me  han  servido 
para  fijar  mi  plan  curativo,  ha  habido 
varios  de  una  inteusidad  notable,  acom¬ 
pañados  la  mayor  parte  de  una  fuerte  a- 
feccion  de  la  garganta,  y  dos  de  una  in¬ 
flamación  intensa  del  estómago  muy  bien 
marcada. 

EMISIONES  SANGUINEAS.  Este  eS  UllO 

de  los  medios  mas  recomendados  por 
los  prácticos  franceses,  en  los  casos  de 
angina  intensa,  y  sin  embargo,  yo  he 
tenido  ocasión  de  observar  que  lejos 
de  producir  el  alivio,  las  sangrías  gene¬ 
rales  y  locales  han  determinado  un  au¬ 
mento  considerable  de  los  síntomas  gu¬ 


turales,  (i)  habiéndose  notado  esto  no 
solo  en  la  epidemia,  sino  aun  en  los  ca¬ 
sos  de  escarlatina  esporádica,  que  se 
han  desarrollado  después.  Esto  me  ha 
decidido  á  proscribir  este  medio  de 
tratamiento,  aun  cuando  la  angina  sea 
bastante  intensa,  y  hasta  ahora  puedo  a- 
segurar  que  no  he  sentido  su  falta,  y  que 
he  triunfado  de  esta  afección  por  otros 
medios. 

Ademas,  Mr.  Guersant,  uno  de  los 
prácticos  mas  consumados  en  esta  en¬ 
fermedad,  dice  a  pesar  de  haber  re¬ 
comendado  las  extracciones  de  san¬ 
gre  en  la  angina  intensa:  ,,En  los 
casos  de  angina  costrosa  ó  pultácea, 
que  hemos  dicho  (pie  coinciden  frecuen¬ 
temente  con  síntomas  generales,  muy 
graves,  es  en  general  poco  útil  emplear 
las  encisiones  sanguíneas,  á  menos  que 
indicaciones  particulares  no  las  exijan. . . . 
Dic .  de  los  Dic.  art.  Escarlatina . 

Mas  no  ha  sido  lo  mismo  en  el  caso 
de  inflamaciones  de  otros  órganos,  como 
por  ejemplo  el  estómago;  en  dos  casos 
de  personas  adultas  en  que  este  órgano 
estaba  evidentemente  inflamado,  he  he¬ 
cho  practicar  una  extracción  de  sangre 
del  epigastrio;  en  uno  de  ellos,  un  dia 
antes  de  que  se  presentase  la  erupción, 
y  en  el  otro  á  los  tres  dias  de  su  apari¬ 
ción,  succediendo  á  ambas  extracciones 
la  desaparición  del  dolor,  el  vómito  etc., 
y  obteniendo  una  feliz  terminación. 

Respecto  de  otras  afecciones  vicera¬ 
les,  nada  puedo  decir,  porque  afortuna¬ 
damente  no  he  tenido  ocasión  de  obser¬ 
varlas,  pues  aunque  en  algunos  de  los 
enfermos  que  he  visto  ha  habido  delirio, 
no  he  creido  debería  atribuirse  á  unainfla- (*) 


(*)  Se  debe  entender  que  hablo  de  la  an¬ 
gina  que  acompaña  á  la  escarlatina,  pues 
en  la  angina  simple  no  dudo  emplear  este 
medio  con  mucha  confianza. 
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macion  de  los  órganos  encefálicos,  fal¬ 
tando  otros  de  los  síntomas  mas  impor¬ 
tantes  de  ella.  Sin  embargo,  no  me  pa¬ 
rece  fuera  del  caso  advertir,  que  el  Dr. 
Ghomel,  en  su  magnífica  obra  sobre  la 
pneumonía,  proscribe  las  emisiones  san¬ 
guíneas,  en  las  que  se  presentan  en  el 
curso  de  las  fiebres  eruptivas. 

purgantes.  De  todos  los  medios  que 
deban  aplicarse  para  combatir  la  escar¬ 
latina,  este  es  en  mi  juicio  el  mas  pre¬ 
cioso  aplicable  á  todos  los  casos,  y  del 
que  se  obtienen  mas  felices  resultados, 
de  suerte  que  yo  no  dudo  en  conside¬ 
rarlo  como  la  base  del  tratamiento  de  es¬ 
ta  enfermedad.  Ya  sea  por  la  sedación 
general  que  producen  en  la  economía, 
ya  por  su  efecto  eliminatorio,  ó  ya  por 
la  revulcion  que  determinan  sobre  el  tu¬ 
bo  digestivo;  el  hecho  es  que  con  ellos 
se  combaten  muy  felizmente  las  anginas 
por  intensas  que  sean,  y  todos  los  demas 
síntomas  que  hacen  el  mal  temible.  Ul¬ 
timamente  he  asistido  á  un  niño  de  edad 
de  siete  años,  en  el  cual  la  hinchazón  de 
las  amígdalas  era  tal,  que  obstruía  casi 
completamente  el  conducto  gutural,  ha¬ 
biendo  ademas  una  reacción  muy  fuerte, 
delirio,  mucha  inquietud  etc.:  le  hice 
tomar  el  primer  dia  que  lo  vi,  que  era 
el  segundo  de  la  erupción,  una  onza  de 
sulfato  de  magnecia,  el  segundo  una 
onza  de  crémor  con  una  dracmade  mag¬ 
nesia,  el  tercero  y  cuarto  repetí  la  sal 
catártica,  en  la  misma  dosis;  al  quinto,  en 
que  ya  los  síntomas  habian  disminuido, 
sustituí  las  lavativas  emolientes  á  los 
purgantes,  y  al  séptimo  la  convalesencia 
se  presentó  de  una  manera  muy  franca. 
Semejantes  á  éste  he  tenido  otros  casos, 
y  en  todos  he  logrado  resultados  idénti¬ 
cos,  de  suerte  que  desde  que  adopté  el 
uso  de  los  purgantes  por  base  del  tra¬ 
tamiento  en  la  escarlatina,  he  tenido  la 
satisfacción  be  no  hader  per  dido  un  so¬ 


lo  enfermo.  Por  fortuna  no  solo  yo,  si¬ 
no  muchos  profesores  distinguidos  de 
México,  poseen  las  mismas  ideas  respec¬ 
to  de  los  purgantes,  apoyándose  en  los 
buenos  resultados  que  han  obtenido  de 
ellos.  Entre  los  médicos  ingleses  tienen 
mucha  reputación,  y  el  Dr.  Willan,  ase¬ 
gura  que  un  médico  de  Ypswich  en  1772, 
administraba  dosis  un  poco  fuertes  de 
calomel  unido  en  igual  cantidad  con 
polvo  de  antimonio;  y  de  trescientos 
enfermos  que  trató  por  este  medio,  nin¬ 
guno  murió.  ¿Mas  qué  clase  de  pur¬ 
gantes  deben  preferirse?  Yo  hasta  ahora 
me  he  hallado  muy  bien  con  los  catárti¬ 
cos  y  los  laxantes,  prefiriendo  entre  ellos, 
mas  bien  por  costumbre  que  por  otra 
razón,  el  sulfato  de  magnesia  ó  de  so¬ 
sa,  el  aceite  de  ricino,  el  crémor  solo  ó 
unido  á  la  magnesia;  y  solo  en  los  pri¬ 
meros  dias,  cuando  el  sulfato  de  mag¬ 
nesia,  que  es  con  el  que  comienzo,  no 
ha  determinado  una  cantidad  regular  de 
evacuaciones,  administro  el  calomel  u- 
nido  á  la  jalapa  y  al  aloes;  por  lo  demas 
creo  que  todos  los  otros  agentes  de  la 
misma  clase,  producirán  igual  resultado. 

vomitivos.  Este  es  un  medio  de  que 
nunca  he  usado,  apesar  de  que  algunos 
práticos,  como  Rayer,  lo  recomiendan, 
especialmente  en  los  casos  de  escarlati¬ 
na  maligna,  aunque  no  de  una  manera 
terminante,  pues  solo  dice  este  autor: 
, ,1a  ipecacuana  y  el  tártaro  emético,  pro¬ 
vocan  el  vómito,  espulsan  el  muco  sa¬ 
nioso  acumulado  en  la  garganta,  y  pa¬ 
rece  que  algunes  veces  han  regularizado 
la  marcha  de  la  enfermedad”.  (R ayer, 
tratado  teórico  y  práctico  de  las  enfer¬ 
medades  de  la  piel.)  Esto,  como  se  vé, 
no  está  dicho  de  modo  que  inspire  mu¬ 
cha  confianza. 

BAÑOS  TIBIOS  CON  AFUSIONES  FRIAS  A 

la  cabeza.  Ninguno  de  los  autores  que 
he  podido  consultar,  escepto  Alibert,  ha- 
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blan  de  este  medio,  y  sin  embargo,  es 
uno  de  los  mas  útiles  y  mas  racionales, 
pues  que  ademas  de  la  acción  sedactiva 
general  de  que  goza,  obra  directamente 
sobre  la  piel,  calmando  la  irritación  de 
esta  membrana,  y  por  consiguiente  el 
calor  urente  que  abraza  á  los  enfermos, 
cuando  el  mal  se  desarrolla  con  alguna 
intensidad.  Disminuye  el  movimiento 
febril,  favorece  la  escrecion  de  la  orina, 
produce  algunas  veces  sudores  abundan¬ 
tes,  y  contribuye  eficazmente  á  la  reso¬ 
lución  de  la  angina.  Por  otra  parte,  es 
uno  de  los  medios  que  los  enfermos  a- 
ceptan  con  mas  gusto,  porque  resienten 
inmediatamente  su  benéfica  influencia. 
Yo  los  uso  junto  con  los  purgantes  en 
todos  los  casos  de  escarlatina  intensa,  a- 
compañada  ó  no  de  angina,  procurando 
que  sean  bastante  largos,  lo  menos  de 
una  hora,  y  repetidos  dos  ó  tres  veces  al 
dia,  según  las  circunstancias,  recomen¬ 
dando  mucho  el  abrigo  al  salir  de  él  pa¬ 
ra  evitar  el  enfriamiento  brusco.  La  é- 
poca  de  su  aplicación  es  sin  duda  en  los 
primeros  dias,  luego  que  la  erupción  se 
presenta,  debiéndose  continuar  hasta  que 
los  síntomas  indiquen  la  declinación  del 
mal.  Las  afusiones  frias  á  la  cabeza, 
las  considero  de  rigor,  pues  tienen  por 
objeto  impedir  la  congestión  cerebral 
que  tiende  á  producir  el  baño.  Cuan¬ 
do  el  mal  es  poco  intenso  y  no  acompa¬ 
ñado  de  una  reacción  notable,  no  creo 
necesario  el  uso  de  los  baños,  pues  lo  he 
visto  ceder  con  solo  los  purgantes.  En 
la  escarlatina,  que  los  autores  llaman  ma¬ 
ligna,  no  sé  si  los  baños  tibios  tendrán 
influencia  favorable,  porque  nunca  he 
tenido  ningún  caso  á  mi  disposición  pa¬ 
ra  poder  ensayarlos;  mas  creo  que  no  se 
puede  presentar  ninguna  objeción  á  su 
empleo,  sabiendo  los  efectos  generales 
de  esta  clase  debaños. 

BAÑOS  Y  AFUSIONES  FRIAS.  SegUU  Mr. 


Rayer,  los  médicos  ingleses  tienen  una 
confianza  ilimitada  en  los  baños  de  agua 
fria  que  sustituyen  algunas  veces  con  lo- 
siones  ó  aspersiones  con  agua  fria  simple 
ó  acidulada.  Para  practicar  los  prime¬ 
ros,  colocan  al  enfermo  desnudo  en  una 
tina,  y  le  vierten  sobre  la  cabeza  una  ó 
dos  cubetas  de  agua  fria;  después  le  en¬ 
jugan  rápidamente  y  lo  colocan  en  su  ca¬ 
ma,  haciéndole  tomar  un  poco  de  agua 
caliente  con  vino,  si  la  sensación  de  frió 
se  prolonga.  Algunos  momentos  des¬ 
pués,  dicen,  el  pulso  es  menos  frecuen¬ 
te,  el  calor  de  la  piel  es  menos  vivo, 
así  como  la  sed,  y  un  sueño  tranquilo  suc- 
cedeá  la  agitación  anterior.  El  mismo 
medio  se  repite  todas  las  veces  que  los 
síntomas  de  reacción  se  reproduzcan. 
Bateman,  citado  por  Mr.  Rayer,  dice 
que  no  se  posee  un  agente  que  obre  so¬ 
bre  las  funciones  de  la  economía  con 
mas  eficacia,  seguridad  y  prontitud  co¬ 
mo  la  aplicación  del  agua  fria  sobre  la 
piel,  durante  el  calor  mas  fuerte  de  la 
escarlatina,  y  asegura  haber  obtenido  en 
un  gran  número  de  casos  una  mejora  no¬ 
table  é  inmediata.  Respetando,  como 
debo,  la  opinión  delDr.  inglés,  confieso 
que  no  me  atreveré  á  ensayar  un  medio 
tan  violento,  y  que  puede  traer  conse¬ 
cuencias  tan  funestas,  hasta  que  por  mí 
mismo  pueda  apreciar  sus  buenos  resul¬ 
tados.  Solo  un  caso  he  visto  de  escar¬ 
latina  maligna  tratada  por  este  medio 
por  uno  de  los  prácticos  mas  distingui¬ 
dos  de  México:  era  una  niña  de  siete 
años,  de  temperamento  sanguíneo,  muy 
robusta;  amaneció  enferma  el  dia  12 
de  Junio  de  1842,  presentando  vasca  y 
un  movimiento  febril  algo  fuerte;  se  le 
administró  aceite  de  ricino  que  no  pro¬ 
dujo  ningún  efecto,  porque  fué  vomi¬ 
tado,  y  se  pasó  el  dia  sin  que  cambiara 
el  estado  de  la  enferma:  al  siguiente  la 
vasca  y  los  síntomas  generales  eran  mas 
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intensos,  y  había  ademas  la  erupción  ca¬ 
racterística  en  todo  el  cuerpo,  pero  de 
un  color  pálido,  ligera  dificultad  para 
tragar,  rubicundez  fuerte  en  toda  la  mu¬ 
cosa  de  la  faringe,  el  velo  del  paladar, 
etc.,  aunque  sin  hinchazón  notable  en 
las  amygdalas,  ni  mucha  dificultad  para 
la  deglución.  Se  insistió  en  los  purgan¬ 
tes  usando  del  calomel,  en  dosis  de  cua¬ 
tro  granos  por  toma,  debiendo  hacer 
cuatro  al  dia;  mas  todo  era  vomitado  in¬ 
mediatamente,  las  lavativas  que  se  apli¬ 
caron  ese  dia,  eran  devueltas  solas,  de 
suerte  que  no  se  pudo  obtener  una  pur¬ 
gación  capaz  de  vaciar  los  intestinos. 
La  noche  fue  muy  fatigosa;  al  dia  si¬ 
guiente  todos  los  síntomas  eran  mas  in¬ 
tensos;  la  erupción  muy  pálida,  la  afec¬ 
ción  de  la  garganta  habia  tomado  el  as¬ 
pecto  pultáceo;  entonces  se  comenzaron 
á  usar  los  baños  fríos,  inmergiendo  á  la 
niña  cada  hora  en  una  tina  de  agua 
fria,  teniéndola  allí  por  algunos  minu¬ 
tos,  y  después  envolviéndola  en  sábanas 
calientes  y  haciéndole  fricciones  gene¬ 
rales  con  una  friega  muy  estimulante: 
tomó  de  estos  baños  desde  las  diez  de  la 
mañana  hasta  las  seis  de  la  tarde;  mas 
todofnéen  vano,  porque  los  síntomas  se 
agregaron  mas  y  mas  hasta  las  doce  y 
media  de  la  noche  que  espiró.  Bien  que 
de  este  caso  aislado  no  se  puede  inferir 
nada  en  pro  ni  en  contra  de  los  baños 
fríos,  pues  ademas  de  ser  el  caso  tan 
grave,  solo  se  usaron  en  el  último  dia, 
cuando  el  mal  habia  llegado  á  todo  su 
desarrollo;  lo  he  referido  por  ser  el  úni¬ 
co  en  que  he  visto  aplicado  el  medio  en 
cuestión.  En  cuanto  á  su  acción  inme¬ 
diata,  debo  confesar  que  no  era  del  todo 
desfavorable,  pues  el  tiempo  que  perma¬ 
necía  la  enfermita  dentro  del  agua, 
pasada  la  primera  impresión  del  frió,  de¬ 
cía  que  se  hallaba  bien,  y  aun  pedia  que 
se  repitiese  frecuentemente  la  inmersión. 


Para  terminar  lo  relativo  á  los  baños 
tibios  y  fríos,  trasladaré  testualmente  lo 
que  dice  Mr.  Alibert  en  el  artículo  es¬ 
carlatina  de  su  tratado  de  las  demarto- 
ses,  pues  la  opinión  de  ese  práctico  me 
parece  muy  respetable.  ,,Los  baños 
tibios  son  un  escelente  medio  que  no  se 
emplea  con  la  frecuencia  debida.  Yo 
no  sé  que  autor  ha  alabado  este  género 
de  medicación,  tal  vez  para  calmar  la  es¬ 
trangula,  la  angina,  el  sopor,  el  deli¬ 
rio  y  los  saltos  de  los  tendones.  Se  ase¬ 
gura  que  Malfatti  demostró  la  utilidad 
de  los  baños  tibios  en  una  epidemia  de 
escarlatina,  de  que  fueron  atacadas  las 
mugeres  paridas  en  el  hospital  de  Biena 
en  Austria:  mas  yo  recomiendo  á  mis 
discípulos  que  no  usen  sino  con  una  es¬ 
treñía  circunspección  de  las  afusiones  de 
agua  fria,  que  se  han  preconizado  en 
nuestros  dias,  y  que  han  sido  funestas 
según  esperiencias  muy  recientes.” 

Después  de  haber  pasado  en  revisión 
los  medios  generales  propuestos  contra 
la  escarlatina,  y  manifestado  las  ideas 
que  tengo  formadas  sobre  cada  uno  de 
ellos,  me  resta  solo  hablar  del  trata¬ 
miento  local  que  aplico  á  la  angina.  Re¬ 
gularmente  hago  uso  de  inyecciones  ó 
gargarismos  de  cocimiento  de  cebada 

O  o 

con  miel,  ligeramente  acidulada  con  vi¬ 
nagre;  en  el  caso  de  angina  pultácea, 
sustituyo  un  gargarismo  fuertemente  a- 
cidulado  con  el  ácido  clorídrico,  y  si  a- 
pesar  de  todos  los  medios  generales  y 
locales  de  que  he  hablado,  la  hincha¬ 
zón  de  las  amygdalas  llega  á  ser  tal  que 
obstruya  completamente  la  abertura  su¬ 
perior  de  la  boca,  hago  en  cada  una  de 
ellas  tres  ó  cuatro  escarificaciones  un  po¬ 
co  profundas,  medio  que  me  ha  surtido 
perfectamente  en  dos  casos  en  que  he  o- 
currido  áél,determinandoporlasalida  de 
la  sangre  un  desinfarto  instantáneo  y  la 
desaparición  de  la  hinchazón.  No  creo 
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necesario  advertir  que  al  lado  de  los  me¬ 
dios  indicados  van,  como  es  muy  natu¬ 
ral,  las  bebidas  frescas  aciduladas  en  a- 
bundancia,  y  una  dieta  severa. 

En  resúmen,  creo  poder  formular  el 
método  curativo  de  la  manera  siguiente: 

Suponiendo  que  se  ve  al  enfermo  an¬ 
tes  que  se  presente  la  erupción,  ó  cuan¬ 
do  no  está  completamente  desarrollada. 

1.  °  Dia....  una  onza  de  sulfato  de 
magnesia,  si  es  adulto,  ó  de  aceite  de  ri¬ 
cino  si  es  niño,  repitiéndose  uno  y  otro 
si  es  vomitado;  pediluvio  en  la  noche, 
gárgaras  de  cocimiento  de  cebada  con 
jarave  de  vinagre,  agua  de  naranja  ó  ta¬ 
marindo  en  abundancia. 

2.  °  Dia....  Si  no  ha  habido  bastan¬ 
tes  evacuaciones,  se  repite  el  mismo  pur¬ 
gante  de  ayer;  en  el  caso  contrario,  se 
sustituye  en  los  adultos  con  una  onza  de 
crémor  solo,  ó  con  una  poca  de  magne¬ 
sia  que  se  les  hace  tomar  en  todo  el  dia 
en  la  misma  bebida  acidulada:  en  los  ni¬ 
ños  se  puede  sustituir  el  aceite  de  rici¬ 
no  ó  una  poca  de  magnesia  en  agua 
endulzada  con  miel  rosada;  y  si  la  erup¬ 
ción  se  ha  desarrollado  completamente, 
y  el  calor  de  la  piel,  la  frecuencia  del 
pulso  etc.,  indican  una  reacción  muy 
fuerte,  es  el  caso  de  meter  al  enfermo  al 
baño  lo  mas  largo  posible  con  agua  fria 
á  la  cabeza,  el  cual  se  repetirá  dos  ó  tres 
veces  al  dia,  según  el  estado  de  los  sínto¬ 
mas.  Siguen  los  gargarismos  y  las  be¬ 
bidas  aciduladas.  En  el  caso  de  que  vó¬ 
mitos  tenaces,  el  dolor  en  el  epigastrio 
etc.,  indiquen  la  existencia  de  una  infla¬ 
mación  en  el  estómago,  se  hará  en  este 
dia  ó  á  lo  mastarde  el  siguiente,  una  Ex¬ 
tracción  de  seis  ú  ocho  onzas  de  sangre 
del  epigastrio,  á  cuyo  medio  desapa¬ 
rece  iemediatamente  la  vasca,  (*)  y  los 

(4 )  En  los  dos  casos  en  que  he  visto  la 
inflamación  del  estómago  bien  caracleri- 


demas  síntomas  déla  flemagsia  de  dicho 
órgano. 

3.  °  y  4*  °  Dia .  Ya  sea  que  los 

síntomas  comiencen  á  disminuir  de  in¬ 
tensidad,  que  permanezcan  en  el  mismo 
estado,  ó  que  hayan  aumentado,  se  con¬ 
tinuará  en  estos  dias  el  mismo  método, 
mas  ó  menos  sostenido,  segun’el  estado 
de  la  enfermedad.  Si  hay  delirio  ó  ce¬ 
falalgia,  se  deberán  hacer  á  la  frente  a- 
plicaciones,  sin  cesar,  de  lienzos  empa¬ 
pados  en  vinagre  frió,  y  se  harán  tomar 
tres  ó  cuatro  veces  al  dia,  veinte  ó  trein¬ 
ta  gotas  de  acetato  de  amoniaco  en  una 
cucharada  de  agua.  Este  último  medio 
couviene  también  como  auxiliar  del  ba_ 
ño  para  provocar  la  transpiración.  Si 
la  angina  toma  el  carácter  pultáceo,  se 
sustituye  al  vinagre  de  los  gargarismos, 
el  ácido  clorídico,  y  si  la  hinchazón  de 
las  amygdalas  es  muy  considerable,  es 
el  caso  de  escarificarlas. 

5.  °  Dia....  Generalmente  en  este 

dia  todos  los  síntomas  comienzan  á  ser 
menos  intensos.  Entonces  se  puede  dis¬ 
minuir  el  número  de  baños  ó  suprimir¬ 
los  del  todo,  así  como  los  purgantes  que 
serán  reemplazados  por  lavativas  abun¬ 
dantes,  compuestas  de  un  cocimiento  e- 
moliente  con  aceite  ó  manteca  y  miel, 
aplicadas  tres  veces  al  dia,  continuando 
las  bebidas  frescas  y  los  gargarismos. 
Mas  si  los  síntomas  lejos  de  disminuir  de 
intensidad,  permanecen  en  el  mismo  gra¬ 
do  ó  mas  intensos, lio  que  es  muy  raro,  se 
deberá  insistir  en  los  mismos  medios,  se¬ 
guro  de  que  la  mejoria  no  se  hará  espe¬ 
rar  mas.  En  los  dias  siguientes,  se  irá 
relajando  mas  y  mas  la  severidad  del 
método,  procurando  siempre  mantener 
la  libertad  del  vientre  por  medio  de  las 

zada,  la  garganta  ha  estado  en  uno  per¬ 
fectamente  libre ,  y  otro  muy  ligeramente 
atacada. 
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lavativas,  y  permitiendo  al  enfermo,  lue¬ 
go  que  el  apetito  comience  á  manifestar¬ 
se,  algunas  cucharadas  de  atole.  La 
convalecencia,  se  dirigirá  siguiendo  los 
consejos  que  dan  todos  los  autores,  y 
que  omito  por  ser  conocidos  de  todos 
los  médicos. 

Estas  son  las  ideas  que  me  han  suge¬ 
rido  sobre  el  tratamiento  de  la  escarlati¬ 
na,  los  casos  que  se  han  presentado  des¬ 
de  el  año  de  3y  á  la  fecha:  tal  vez  serán 
exageradas  respecto  de  los  purgantes  y 
de  los  baños;  mas  puedo  asegurar  que 
desde  que  adopté  el  método  espuesto,  no 
he  perdido  ninguno  de  los  enfermos  á 
quienes  lo  he  aplicado,  apesar  de  haber¬ 
se  desarrollado  el  mal  en  algunos  con 
bastante  intensidad  para  hacerme  temer 
un  mal  éxito,  aunque  nunca  con  los  ca¬ 
racteres  asignados  á  la  escarlatina  que  los 
autores  llaman  maligna.  Respecto  de 

esta,  nada  puedo  decir,  porque  nunca  he 
tenido  un  caso  á  mi  disposición. 

De  lo  espuesto  deduzco  las  consecuen¬ 
cias  siguientes,  i  *  ^  Se  debe  adoptar 
como  método  general  en  el  tratamiento 
de  la  escarlatina  el  uso  de  los  purgan¬ 
tes  y  de  los  baños.  2.  y  Las  ensisiones 
sanguíneas  solo  se  usarán  en  el  caso  de 
inflamación  intensa  de  alguna  vicera  im¬ 
portante,  cuando  no  haya  cedido  á  los 
otros  medios,  y  siempre  con  mucha  mo¬ 
deración  . 


VARIEDADES. 


i£mpleo  del  Yodo  contra  la  parálisis. 

- — TTTTE^MiCT 

La  casualidad  ha  conducido  á  M.  Bis- 
chlager  á  emplear  el  yodo  contra  la  pa¬ 
rálisis.  Una  aldeana  de  cuarenta  años 
de  edad,  que  estaba  hacia  tiempo  afecta¬ 
da  de  parálisis,  se  eucontraba  atacada 
de  ptialismo  á  consecuencia  de  un  trata¬ 


miento  mercurial,  prescripto  sin  suceso 
contra  la  enfermedad  principal.  En  es¬ 
ta  circunstancia,  después  de  haber  ad¬ 
ministrado  inútilmente  las  preparacio¬ 
nes  estibiadas  y  los  ácidos  minerales.  M. 
Bischlager,  creyó  deber  recurrir  al  uso 
del  yodo,  tan  alabado  contra  la  saliba- 
cion  en  el  diario  de  Hufeland,  y  lo  pres¬ 
cribió  de  esta  manera. 

T.e  Yodo .  g.  Y. 

Alcool .  dra.  ii. 

Disuélvase  y  añádase  á  la  solución  hi- 
drolado  de  canela  onz.  ii.  para  tomar 
tres  cucharadas  cafeteras  por  dia. 

Al  cabo  de  cuatro  dias,  la  enferma 
que  hacia  diez  años  estaba  privada  del 
uso  de  sus  estremidades  inferiores,  pudo 
andar  apoyándose  en  un  bastón.  M. 
Bischlager  no  atribuyendo  mas  que  al 
Yodo  esta  mejora  inesperada,  hizo  con¬ 
tinuar  el  tratamiento  y  después  de  un  a- 
libio  progresivo  y  de  mas  en  mas  nota¬ 
ble,  la  enferma  recobró  completamente 
Ja  salud. 

Desde  esta  época  el  autor  ha  emplea¬ 
do  con  igual  suceso  el  mismo  tratamien¬ 
to  en  otros  cinco  casos  de  parálisis. 

Debemos  decir  antes  de  terminar,  que 
según  los  efectos  obtenidos  durante  el 
tratamiento,  el  autor  aumenta  ó  dismi 
nuye  la  cantidad  de  mistura  que  hace  in¬ 
gerir  diariamente.  Un  sentimiento  de¬ 
quemadura  en  el  estómago  es  el  indicio 
por  el  que  se  reconoce  la  necesidad  de 
disminuir  la  dosis.  Hufeland' s  Jour¬ 
nal . 

EMPLEO  DEL  TANINO  CONR.TA  LA  COQUE¬ 
LUCHE. 

M.  Subregondi  ha  sacado  mucha  ven¬ 
taja  del  empleo  del  tanino  puro  en  el  pe¬ 
riodo  asténico  de  la  coqueluche.  El  lo 
ha  administrado  á  la  dócis  de  un  cuarto 
á  un  medio  grano  cada  dos  horas,  uni¬ 
do  con  alguna  substancia  calmante,  tal 
como  el  extracto  de  cicuta,  y  á  los  pur¬ 
gantes  tal  como  la  infucion  de  sen;  bajo 
la  influencia  de  este  tratamiento  los  pa¬ 
rasismos  han  cesado  en  muy  poco  tiem¬ 
po.  El  efecto  astringente  es  corregido 
por  la  acción  contraria  de  las  otras  subs¬ 
tancias. 
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En  cuanto  a  la  cicuta  se  puede  añadir 
que  el  Señor  Mayer  (de  Kreburg)  lia  en¬ 
contrado  que  el  tanino  obtenido  por  la 
infusión  de  la  nuez  de  agalla,  es  un  ex¬ 
celente  antídoto  de  los  efectos  tóxicos  de 
aquella  substancia,  después  de  haber  ad¬ 
ministrado  como  emético  el  sulfato  de 
zinc  para  desembarazar  el  estómago. 

[  The  medical  craminer .] 

EMPLEO  DE  LA.  TINTURA  DE  YODO  CONTRA 
LA  CONJUNTIVITIS  ESCROFULOSA. 

M.  Flournival  emplea  con  el  mas 
grande  suceso  la  tintura  de  Yodo  contra 

o 

la  conjuntivitis  que  depende  de  una  diá¬ 
tesis  escrofulosa. 

Hace  untar  dos  ó  tres  veces  por  sema¬ 
na  la  superficie  esterna  de  los  párpados 
con  esta  tintura  por  medio  de  un  pincel, 
ó  de  un  hisopo.  [The  Lancet.] 

EMPLEO  DE  LA  RAIZ  DEL  COLOMBO  EN 

CIERTAS  AFECCIONES  DEL  ESTOMAGO. 

La  raiz  de  colombo  en  polvo  se  ha  re¬ 
conocido  como  muy  ventajosa  contra 
ciertos  vómitos  que  no  dependen  de  una 
inflamación  del  estómago,  ó  de  las  otras 
visceras  abdominales.  Cuando  existe  li¬ 
na  irritación  espasmódica  ó  cualquiera  o- 
tro  estado  nervioso,  es  de  una  gran  uti¬ 
lidad  asociarlo  con  el  opio.  En  los  ca¬ 
sos  de  eructos  áccidos  que  en  ciertas 
personas  frecuentemente  alteran  las  di¬ 
gestiones  y  la  i  hacen  difíciles,  la  magne¬ 
sia  calcinada  puede  unirse  con  mucha 
ventaja  á  esta  raiz.  [The  medical  exa- 
miner.} 

EMPLEO  DEL  MURIATO  DE  FIERRO  CONTRA 
LA  G  ASTRO-  MAL  ACIA . 

M.  Sehumann,  ha  obtenido  en  un  ca¬ 
so  de  gastro-malacia,  la  curación  de  es¬ 
ta  afección  por  medio  de  la  tintura  de 


muriato  de  fierro.  Después  de  haber 
hecho  tomar  este  medicamento  durante 
diez  dias,  la  diarrea  característica,  la  sed 
inestinguible  y  los  vómitos  frecuentes, 
cesaron  enteramente,  y  el  niño  que  es¬ 
taba  reducido  al  estado  de  esqueleto,  se 
encontró  completamente  restablecido  al 
cabo  de  seis  semanas.  [Medicinich  Zei- 
tung.] 

(Traducido  del  Diario  de  Química  Médica.) 


MEMORIA  del  aiko  de  1844,  presentada  al 
consejo  superior  de  salubridad  por  su  se¬ 
cretaría,  y  leída  en  sesión  de  15  de  Enero  de 
1 845,  que  presidió  el  Enno.  Sr.  gobernador 
del  departamento  de  México. 

EX1I0.  Sli. 

Si  la  salud  de  los  pueblos,  para  cuya 
felicidad  se  han  establecido  los  gobier¬ 
nos,  fue  siempre  en  todas  las  naciones 
civilizadas  uno  de  los  primeros  objetos 
á  que  han  dirigido  su  atención  las  per¬ 
sonas  encargadas  de  la  cosa  pública, 
México  había  sido  la  escepcion  de  esta 
regla,  y  se  puede  asegurar,  aunque  con 
bastante  dolor,  que  en  este  pais  desgra¬ 
ciado,  se  ha  cuidado  mas  de  la  conser¬ 
vación  y  mejora  de  los  animales  que  de 
los  hombres.  Falta  ha  sido  esta  de  tan 
grave  y  trascendental  importancia,  que  el 
político  la  considera  como  remora  de 
los  progresos  sociales:  el  médico  la  se¬ 
ñala  como  causa  de  la  abyección  de  la 
ciencia:  el  patriota  le  lamenta  como  ori¬ 
gen  de  la  presente  desventura;  y  el  cris¬ 
tiano  la  llora  como  pecado  gravísimo 
contra  la  ley  de  caridad.  No  me  ocupa¬ 
ré  ahora  de  hechos  que  demuestran  la 
triste  verdad  que  he  referido,  ni  menos 
de  la  investigación  de  sus  causas;  por¬ 
que  cierta  especie  de  orgullo  nacional 
*9 
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me  lo  impide  en  un  escrito  que  la  ley 
previene  vea  la  luz  pública,  y  la  pru¬ 
dencia  me  ordena  no  tocar  llagas  que 
aun  están  vertiendo  sangre.  Mas  si  al¬ 
guno  dudare  de  la  verdad  de  mi  aser- 
to,  quedará  convencido  si  visita  nuestras 
cárceles,  si  observa  las  chozas  de  nues¬ 
tros  labradores,  si  examina  los  talleres 
de  nuestros  artesanos,  si  desciende  á 
nuestras  minas,  ó  si  acompaña  en  una 
espedicion  á  nuestros  soldados.  Los  mis¬ 
mos  asilos  de  la  miseria  y  del  dolor  se 
hallan  convertidos,  con  muy  pocas  y 
consoladoras  escepciones,  en  casas  de 
tortura,  y  en  focos  permanentes  de  in¬ 
salubridad. 

Apesar  de  todo,  el  mal  está  conocido, 
y  aunque  con  la  lentitud  que  se  observa 
siempre  en  los  pasos  de  los  hombres 
cuando  se  encaminan  al  bien,  se  trata  de 
aplicar  el  remedio.  Una  ley  promovida 
por  los  esfuerzos  filantrópicos  de  algu¬ 
nos  médicos  de  esta  ciudad,  ha  mejora¬ 
do  notablemente  la  enseñanza  de  la  cien¬ 
cia,  y  ha  establecido  este  consejo  que 
V.  E.  preside  dignamente,  para  que  vi¬ 
gile  la  policía  médica  y  consulte  sobre 
la  higiena  pública.  Entre  sus  deberes 
le  señaló  el  de  dar  cuenta  anualmente  de 
sus  trabajos,  y  el  reglamento  puso  sobre 
mis  débiles  hombros  tan  afanosa  tarea. 
Voy,  pues,  á  desempeñarla  por  segunda 
vez,  haciendo  una  breve  relación  de  lo 
que  consta  en  las  actas,  en  los  libros,  y 
en  otros  documentos  del  archivo,  rela¬ 
tivos  al  año  que  acaba  de  pasar. 

La  constancia  en  el  trabajo  no  es  la 
única  condición  que  en  materias  de  po¬ 
licía  y  salubridad  asegura  el  resultado; 
si  así  fuese,  bien  podia  este  consejo  de¬ 
sechar  todo  temor  sobre  el  fallo  público 
á  que  hoy  someten  sus  operaciones;  por¬ 
que  aun  en  medio  de  la  tempestad  polí¬ 
tica  de  los  últimos  meses  de  1 844?  no 
ha  dejado  de  celebrar  sus  sesiones  y  des¬ 


pachar  los  negocios  que  fueron  de  su 
incumbencia.  Mas  el  suceso  muy  pocas 
veces  ha  coronado  sus  esfuerzos,  por¬ 
que  el  entorpecimiento  de  algunas  rue¬ 
das  de  la  máquina  social,  perturba  el 
movimiento  regular  de  las  otras;  y  si  a- 
quellas  son  las  principales,  estas  quedan 
reducidas  á  completa  inacción. 

Buen  ejemplo  presenta  de  esta  verdad 
el  poco  fruto  de  los  afanes  de  esta  corpo¬ 
ración  para  establecer  consejos  subal¬ 
ternos  de  salubridad  en  los  distritos  del 
departamento.  El  de  Toluca,  que  se  for¬ 
mó  el  año  antepasado,  trabajó  su  regla¬ 
mento,  que  examinado  detenidamente 
y  con  las  modificaciones  que  se  juzgaron 
convenientes,  fué  presentado  en  26  del 
último  Junio  al  superior  gobierno  del 
departamento,  para  obtener  la  corres¬ 
pondiente  aprobación,  y  sin  duda  por 
sus  graves  atenciones  está  pendiente  has¬ 
ta  la  fecha.  Así  también  lo  está  la  or¬ 
ganización  del  consejo  de  Cuernavaca, 
propuesto  desde  el  17  del  próximo  pa¬ 
sado  Octubre,  y  con  ella  las  importan¬ 
tes  investigaciones  que  sobre  la  enfer¬ 
medad  de  la  piel  conocida  con  el  nom¬ 
bre  de  pinto,  propia  del  sur  de  México, 
y  tan  poco  estudiado,  habia  emprendido 
el  consejo:  los  temores  que  inspiraron 
los  progresos  de  tan  asquerosa  afección 
al  Sr.  prefecto  del  mencionado  distrito, 
hacen  este  negocio  de  urgente  grave¬ 
dad. 

Si  á  proporción  de  los  elementos  de 
civilización  que  sucesivamente  se  van 
desarrollando  en  las  principales  pobla¬ 
ciones  del  departamento,  se  erigen  jun¬ 
tas  científicas  que  por  lo  menos  recojan 
datos  para  llegar  á  resolver  los  impor¬ 
tantes  problemas  de  su  policía  de  salu¬ 
bridad,  mucho  se  abreviará  el  largo  pe¬ 
riodo  que  falta  por  recorrer  para  poner¬ 
las  al  nivel  de  las  poblaciones  cultas  de 
la  Europa. 
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Verdades  que  la  escuela  de  medicina 
de  esta  ciudad,  si  Dios  concede  a  la  re¬ 
pública  paz,  orden  y  libertad,  contri¬ 
buirá  poderosamente  a  este  fin;  porque 
es  un  foco  de  donde  lian  de  salir  sabios 
profesores,  que  difundiendo  las  luces 
desde  el  soberbio  palacio  basta  la  hu¬ 
milde  cabaña,  proporcionen  los  socorros 
de  la  ciencia  á  todas  las  clases  de  la  so¬ 
ciedad. 

Por  esto  el  consejo  anuncia  ahora  con 
satisfacción  las  mejoras  que  la  enseñanza 
de  la  juveutud  medica  ha  tenido  el  año 
pasado.  Dos  cátedras  de  ciencias  acce¬ 
sorias  pero  indispensables  á  la  medicina, 
que  jamas  se  habían  enseñado  en  la  re¬ 
pública,  fueron  establecidas  por  el  de¬ 
creto  de  1 8  de  Agosto  de  1 843 .  La  de 
física  médica  proporciona  conocimien¬ 
tos  preliminares  de  utilidad  práctica  á 
los  que  aspiran  á  ejercer  el  difícil  arte 
de  curar.  La  de  química  aplicada  á  la 
de  medicina,  servida  con  universal  a- 
plauso  por  un  miembro  titular  de  este 
consejo,  que  sin  otra  escuela  que  su  la¬ 
boratorio,  ni  otros  maestros  que  sus  li¬ 
bros,  ha  tenido  la  gloria  de  formarse  por 
su  claro  talento  y  tenaz  estudio,  profe¬ 
sor  de  este  ramo,  es  de  tal  necesidad, 
que  admira  cómo  sin  estos  conocimien¬ 
tos  haya  quien  recete  ó  despache  una 
fórmula.  También  se  ha  dado  el  curso 
de  obstetricia  á  las  mugeres  que  estu¬ 
dian  el  arte  de  partear,  y  los  alum¬ 
nos  han  tenido  las  oposiciones  públicas 
que  previene  el  art.  3y  de  la  ley  de  1 1 
de  Enero  de  1842.  Quizá  dentro  de 
poco  se  verificará  la  de  los  profesores 
que  aspiren  á  obtener  la  cátedra  de  o- 
peraciones  que  se  halla  vacante.  Pasa¬ 
do  el  tiempo  que  señala  la  ley,  el  conse¬ 
jo  para  cubrir  su  responsabilidad  pro¬ 
movió  este  asunto  ante  la  junta  directi¬ 
va  de  instrucción  pública. 

Esta  junta,  en  la  que  hay  varios  pro¬ 


fesores  de  la  escuela  de  medicina,  tiene 
esperanza  casi  segura,  de  que  la  mencio¬ 
nada  ley  de  18  de  Agosto,  llegue  á  pro¬ 
porcionar  á  dicho  establecimiento  los 
fondos  suficientes  de  que  hasta  ahora 
carece,  y  sin  los  cuales  es  imposible  pue¬ 
da  progresar.  Punto  tan  cardinal  ha  sido 
el  verdadero  obstáculo  queha  detenido  en 
la  república  el  rápido  vuelo  de  las  cien¬ 
cias  médicas,  y  admira  cómo  sin  otro 
estímulo  que  el  del  amor  á  la  patria,  ha¬ 
ya  habido  hombres  que  se  dediquen  al 
penoso  trabajo  de  la  enseñanza. 

Y  lo  hacen  con  el  fruto  que  se  advier¬ 
te  por  el  número  de  profesores  que  pre¬ 
senta  al  público  cada  año  la  escuela  de 
México.  En  el  de  i844  se  examinaron 
y  autorizó  este  consejo  diez  y  ocho  me¬ 
dico-cirujanos,  seis  farmacéuticos,  dos 
flebotomistas  y  una  partera,  cuyos  nom¬ 
bres  y  épocas  de  su  recepción  constan 
en  el  estado  número  1 ;  por  lo  que  solo 
me  resta  advertir  que  todos  son  mexica- 
canos,  á  escepcion  de  ocho:  cinco  mé¬ 
dico-cirujanos  y  tres  farmacéuticos. 

Comparando  el  referido  estado  con  el 
análogo  que  tuve  el  honor  de  presentar 
el  año  anterior,  se  verá  que  el  número 
de  exámenes  se  ha  aumentado,  y  que  en 
el  presente  figuraron  una  partera  y  dos 
flebotomianos,  mientras  que  en  aquel  no 
consta  persona  alguna  autorizada  para 
ejercer  estas  partes  accesorias  de  la  me¬ 
dicina.  Y  si  la  comparación  se  hace 
del  número  de  los  profesores  aprobados 
en  el  año,  con  los  que  han  fallecido  en 
el  mismo  periodo,  á  lo  menos  de  que 
tiene  noticia  la  secretaría  del  consejo,  se 
encontrará  una  diferencia  notable  en  fa¬ 
vor  del  aumento  de  facultativos;  pues 
por  veintisiete  que  se  han  recibido,  so¬ 
lo  han  muerto  tres:  el  profesor  de  ciru- 
gia  D.  Pedro  Escovedo,  el  de  medicina 
D.  José  María  Ballesteros,  y  el  joven  mé¬ 
dico-cirujano  D.  José  María  Abogado. 
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Desgraciadamente  la  corporación  que 
ahora  preside  V.  El,  fue  la  que  ha  re¬ 
sentido  mas  la  pérdida  de  estos  buenos 
servidores  de  la  humanidad,  porquedos 
de  ellos  le  pertenecían  en  clase  de  miem¬ 
bros  adjuntos,  y  creo  llevará  á  bien  a- 
proveche  esta  ocasión  para  bacer  desús 
virtudes  por  última  vez  un  recuerdo  ho¬ 
norífico. 

El  Sr.  Escobedo  fue  el  mas  decidido 
protector  de  la  juventud  médica,  y  em¬ 
pleó  siempre  todo  su  valimiento  en  pro¬ 
mover  el  estudio  de  la  ciencia.  Mé¬ 
xico  recompensó  sus  servicios  tribu¬ 
tándole  honores  fúnebres  que  á  nadie 
habia  concedido,  y  este  consejo  contri¬ 
buyó  con  satisfacción  dolorosa  á  la  tris¬ 
te  solemnidad. 

El  Sr.  Ballesteros  fué  patriota  desin¬ 
teresado,  médico  juicioso  y  práctico  ca¬ 
ritativo:  sus  exequias  fueron  humildes 
como  su  vida;  pero  las  lágrimas  de  sus 
amigos  y  délos  pobres  humedecen  to¬ 
davía  su  sepulcro. 

Volviendo  al  aumento  de  facultativos 
que  hubo  en  todo  el  año  anterior,  no 
creo  debe  considerarse  solo  como  di^no 
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fruto  de  los  trabajos  de  los  profeso¬ 
res  de  la  escuela  de  medicina,  sino 
también  como  resultado  del  mejor  con¬ 
cepto  público  que  comienza  á  disfrutar 
esta  ciencia,  y  como  fundamento  del  ar¬ 
reglo  futuro  de  la  policía  médica:  por¬ 
que  mientras  todas  las  clases  de  la  so¬ 
ciedad  no  estén  convencidas  de  que  pa¬ 
ra  curar  se  necesita  saber:  de  que  el  es¬ 
tudio  necesita  protección,  y  de  que  todas 
las  poblaciones,  por  pequeñas  que  sean, 
necesitan  médicos  instruidos  y  casas  de 
caridad,  ni  sepuedeperseguireficazmente 
a  los  curanderos,  ni  se  puede  elevar  la 
ciencia  al  rango  que  le  pertenece,  ni  se 
puede  socorrer  cumplidamente  á  la  mí¬ 
sera  humanidad. 

Pero  si  el  estado  actual  de  la  sociedad 


mexicana  no  ha  permitido  al  consejo 
dictar  providencias  enérgicas  contra  los 
charlatanes,  no  por  esto  ha  tolerado  su 
impudencia,  ni  sufrido  se  les  autorice 
de  una  manera  indirecta.  Así  es  que 
consultó  debidamente,  y  por  órd'én  del 
supremo  gobierno  retuvo  el  título  de  un 
estrangero  que  sin  los  documentos  lega¬ 
les  habia  sido  examinado  en  farmacia: 
solicitó  y  obtuvo  la  suspensión  de  otro, 
que  sin  haber  sufrido  el  correspondien¬ 
te  exámen,  se  anunció  al  público  como 
ílebotomista:  logró  suprimir  la  venta  de 
un  remedio  secreto  que  con  el  nombre 
de  elixir  exitante ,  se  habia  encomiado 
en  avisosinsertos  en  los  periódicos:  con¬ 
sultó  sobre  la  existencia  de  la  medicina 
compuesta  que  encontró  en  un  almacén 
de  drogas,  cuya  visita  practicó  destru¬ 
yendo  la  simple  que  halló  alterada:  pro¬ 
puso  el  cumplimiento  de  leyes  vigentes, 
y  que  se  pretende  hacer  caer  en  desuso, 
para  justificar  la  autenticidad  de  los  do¬ 
cumentos  y  la  identidad  de  las  personas, 
que  vienen  á  este  pais  á  ejercer  algún 
ramo  de  la  ciencia  médica:  finalmente, 
representó  á  las  autoridades  superiores, 
á  fin  de  que  la  oficina  de  contribucio¬ 
nes  directas  no  las  exija  á  los  que  clan¬ 
destinamente  ejercen  la  medicina  ó  al¬ 
gún  arte  accesorio,  fundándose  en  que 
esto  seria  autorizarlos  de  algún  modo, 
porque  la  ley  solo  las  impone  á  las  pro¬ 
fesiones  y  oficios  lucrativos  que  permite 
ejercer. 

Escusado  me  parece  ahora  repetir  las 
observaciones  que  sobre  las  visitas  y  ar¬ 
reglo  de  boticas  propuse  el  año  pasado, 
porque  ninguna  de  ellas  se  ha  podido 
poner  en  ejecución.  Solo  me  permiti¬ 
ré  recordar  que  la  farmacopea  mexica¬ 
na  no  se  ha  impreso  por  no  haber  sa¬ 
tisfecho  la  oficina  de  contribuciones  di¬ 
rectas  la  cantidad  que  la  sociedad  de  far¬ 
macia  habia  reunido  para  este  gasto,  y 
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se  vió  obligada  á  enterar  por  haberlo  así 
prevenido  la  última  ley  sobre  moneda 
de  cobre.  Por  consiguiente  el  consejo 
no  ha  podido  tampoco  designar  el  có¬ 
digo  farmacéutico  que  debe  regir  en  el 
departamento. 

Hasta  ahora  solo  me  he  ocupado  de  la 
vigilancia  que  la  ley  dispuso  ejerciese  esta 
corporación,  para  que  en  el  departamen¬ 
to  de  México  no  ejerzan  ramo  alguno  de 
la  ciencia  médica,  sino  los  profesores  au¬ 
torizados  legalmente,  y  que  estos  no  fal¬ 
ten  en  el  ejercicio  de  su  respectiva  fa¬ 
cultad  á  sus  deberes  legales.”  Voy  á  ma¬ 
nifestar  sus  trabajos  sobre  la  policía  de 
salubridad. 

Les  adjuntos  estados  necrológicos  de¬ 
muestran  el  empeño  con  que  se  han  pro¬ 
curado  reunir  el  año  pasado  las  noticias 
de  las  personas  que  han  fallecido  en  esta 
ciudad:  ellos  son  el  resultado  de  las  ta¬ 
blas  mensuales  que  ha  formado  la  se¬ 
cretaría;  y  si  se  comparan  con  los  del  a- 
ño  anterior,  se  advertirá  desde  luego 
que  han  mejorado,  ya  porque  incluyen 
la  mortalidad  de  los  hospitales  y  de  la 
casa  de  expósitos,  ya  también  porque 
espresan  algunas  otras  clases  de  enfer¬ 
medades. 

También  se  presentan  de  nuevo  tres 
tablas  particulares,  una  de  los  enfermos 
que  han  fallecido  en  el  hospital  de  S. 
Lázaro,  porque  siendo  hoy  poco  frecuen. 
tes  en  Europa  las  enfermedades  á  que  es¬ 
tá  destinado  aquel  establecimiento,  es 
muy  conveniente  ofrecer  reunidos  los 
datos  necrológicos:  otra  de  los  que  han 
sucumbido  en  S.  Hipólito,  y  la  tercera 
de  los  que  murieron  en  el  Divino  Sal¬ 
vador,  por  estar  estos  hospitales  seña¬ 
lados  esclusivamente  para  las  vesanias 
de  ambos  seseos. 

El  consejo  ha  visto  con  satisfacción 
que  sus  esfuerzos  para  recoger  las  no¬ 
ticias  necesarias  sobre  estas  materias 


no  han  sido  infructuosos  por  haberlos 
secundado  los  respetables  párrocos,  los 
prelados  de  las  comunidades  religiosas 
con  muy  pocas  escepciones,  la  junta  de 
señoras  protectora  de  la  casa  de  expósi¬ 
tos  y  los  administradores  de  los  hospita¬ 
les  de  esta  capital;  y  aunque  no  puede 
asegurar  que  la  mortalidad  de  México 
en  1844?  fue  de  6,122  individuos,  si 
presenta  datos  para  juzgar  que  esta  cifra 
es  muy  aproximada  á  la  verdadera,  por¬ 
que  poco  la  harán  subir  los  entierros 
clandestinos  y  los  muertos  de  algunos 
conventos  que  no  han  dado  noteia  al¬ 
guna. 

Corto  es  ya  el  trabajo  que  resta  para 
poder  presentar  anualmente  un  estado 
necrológico  bastante  exacto,  y  esta  cor¬ 
poración  no  descuidará  en  mantener  la 
correspondencia  mensual  establecida, 
que  es  de  suma  utilidad  aunque  de  gran 
laboriosidad  para  la  secretaría. 

Por  lo  demas,  no  ha  llegado  todavía 
el  tiempo  de  poder  formar  la  estadística 
médica  de  Méjico,  porqne  las  deduccio¬ 
nes  que  ahora  se  sacarán  de  los  cortos 
datos  que  se  poseen,  acaso  inducirian  á 
error,  y  presentarían  el  sello  de  la  lige¬ 
reza  del  consejo  que  hasta  hoy  ha  pro¬ 
curado  ser  circunspecto. 

Sin  embargo,  las  noticias  del  año  an¬ 
terior  ponen  á  la  vista  el  beneficio  que 
nos  hizo  la  Divina  Providencia  de  no 
haber  padecido  epidemia  alguna  como 
debia  esperarse  del  mal  estado  de  la 
policía  y  de  otras  mil  causas  que  suelen 
traer  aquella  plaga.  Por  estas  conside¬ 
raciones,  temió  con  110  poco  fundamen¬ 
to  en  el  mes  de  Mayo  el  superior  go¬ 
bierno  del  departamento  fuese  afligida 
esta  ciudad  por  la  escarlatina  maligna, 
de  que  en  efecto  se  presentaron  algunos 
casos  bastante  alarmantes,  y  escitó  á  es¬ 
te  consejo  para  que  consultara  las  me¬ 
didas  convenientes.  Hízolo  así,  aprove- 
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chanclo  la  oportunidad  para  aconsejar 
entre  las  providencias  del  momento  algu¬ 
nas  otras  benéficas  y  permanentes,  como 
la  de  quitar  el  muladar  que  habia  cerca 
de  la  parroquia  de  S.  Sebastian,  y  la  de 
prohibir  en  los  panteones  los  entierros 
en  zanjón,  cuyo  abuso  solo  habia  podi¬ 
do  lamentar  hasta  aquella  fecha,  y  tuvo 
el  doble  gusto  de  que  la  epidemia  no  sé 
presentara,  y  de  remover  estas  causas 
perpetuas  de  insalubridad.  Mucho  ha¬ 
bría  deseado  tener  ocasión  de  introdu¬ 
cir  la  costumbre  de  que  los  cadáve¬ 
res  no  fueran  sepultados  sin  haber  sido 
reconocidos  por  un  profesor  inteligen¬ 
te,  porque  así  no  se  convertiria  la 
muerte  tal  vez  aparente  en  verdadera, 
se  conocerían  algunos  crímenes  que  hoy 
cubre  la  tierra,  y  se  practicaría,  siempre 
que  fuese  necesario,  la  operación  cesa- 
rea,  proporcionando  en  algún  caso  la 
vida,  ó  por  lo  menos,  el  inapreciable 
bien  del  bautismo  á  algunos  individuos 
de  la  especie  humana,  que  no  por  no 
haber  visto  la  luz,  deben  estar  fuera  de 
la  vigilante  protección  de  las  autorida¬ 
des;  pero  aun  no  ha  llegado  el  tiempo 
de  introducir  esta  mejora  en  la  policía 
de  salubridad,  porque  aun  no  ha  llega¬ 
do  el  tiempo  de  que  el  consejo  tenga  fon¬ 
dos  ó  autoridad  suficiente  para  empren¬ 
derla  . 

Consultó  también  el  consejo  en  el  año 
pasado  algunas  medidas  de  salud  públi¬ 
ca  de  que  ahora  debo  hacer  mención. 
El  gobierno  provisional  habia  concedi¬ 
do  al  convento  de  S.  Francisco  la  gra¬ 
cia  de  sepultar  cadáveres,  y  el  R.  P. 
guardián  resolvió  eregir  un  panteón,  cu¬ 
yo  local  fue  detenidamente  examinado, 
prescribiéndose  las  reglas  higiénicas  con¬ 
venientes  para  la  construcción  de  la  o- 
bra,  y  previniendo  se  avise  á  esta  cor¬ 
poración  cuando  esté  concluido,  á  fin  de 
reconocerla  oportunamente  y  cerciorar¬ 


se  de  que  no  puede  ser  nociva  á  la  sa¬ 
lud  común.  Llamaron  también  su  a- 
tencion  las  frecuentes  desgracias  que  o- 
casiona  en  las  tocinerías  la  caida  de  los 
operarios  que  trabajan  al  fuego,  y  con¬ 
sultó  al  supremo  gobierno  las  providen¬ 
cias  conducentes.  Ultimamente,  no  des¬ 
cuidó  de  examinar  las  materias  coloran¬ 
tes  de  los  dulces  que  se  venden  en  la 
plaza  del  dia  de  finados,  y  encontró  con 
satisfacción  ser  falso  el  aserto  del  co¬ 
municado  de  un  periódico  que  las  habia 
denunciado  como  nocivas  por  contener 
cardenillo. 

Mas  volviendo  ahora  la  vista  á  la  sa¬ 
lubridad  de  las  poblaciones  del  depar¬ 
tamento,  el  consejo  solo  ha  tenido  no¬ 
ticia  de  una  enfermedad  en  Ajusco,  y 
de  una  epizotía  en  Apango:  para  la  pri¬ 
mera  comisionó  á  los  profesores  de  me¬ 
dicina  y  cirugía  D.  Amonio  Land grave 
y  D.  Felipe  Castillo,  quienes  auxiliados 
en  todo  oportunamente  por  el  supremo 
gobierno  del  departamento,  visitaron  a- 
quel  pueblo,  llevando  las  medicinas  é 
instrucciones  necesarias,  y  encontraron 
haber  sido  muy  exageradas  las  noticias 
que  las  autoridades  locales  habían  dado 
sobre  el  número  de  enfermos,  y  el  ca¬ 
rácter  de  la  enfermedad:  para  la  segun¬ 
da  pidió  los  datos  necesarios,  por  ser 
muy  informes  los  que  habia  recibido  el 
Sr.  prefecto  de  Chilapa,  y  hasta  la  fe¬ 
cha  no  se  ha  recibido  contestación,  acaso 
por  los  últimos  desastrosos  aconteci¬ 
mientos  de  que  ha  sido  víctima  aquella 
desgraciada  población. 

Mientras  el  consejo  no  tenga  agentes 
subalternos  en  los  distritos  de  los  de- 

i 

partamentos,  como  las  juntas  inferiores 
de  salubridad  y  los  médicos  de  distrito, 
que  hace  tiempo  ha  propuesto,  no  pue¬ 
de  ejercer  su  vigilancia  con  la  actividad 
necesaria,  ni  puede  dar  noticias  exactas 
sobre  la  salubridad  del  departamento. 
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El  consejo  se  ha  ocupado  también  en 
el  año  de  1 844?  de  otros  trabajos  que 
basta  solo  anunciar  para  conocer  su  uti¬ 
lidad.  Los  jueces  y  los  tribunales  ban 
ocurrido  frecuentemente  á  consultarle 
sobre  puntos  bastante  difíciles  de  ciru¬ 
gía  forense,  y  ha  tenido  la  satisfacción 
de  despachar  las  causas  que  se  ban  so¬ 
metido  á  su  exámen,  con  la  puntualidad 
que  demanda  la  pronta  administración 
de  justicia,  sin  que  hasta  ahora  haya  ha¬ 
bido  reclamo  por  parte  de  las  personas 
interesadas,  ni  aun  siquiera  recuerdo  al¬ 
guno  por  parte  de  los  jueces.  Esta  cor¬ 
poración  es  de  gran  recurso  para  los  de¬ 
fensores  de  los  reos,  porque  siendo  en 
la  mayoría  gentes  muy  ignorantes  los 
encargados  en  las  poblaciones  cortas  del 
exámen  y  asistencia  de  los  heridos,  o- 
curren  aquellos  al  consejo  para  rectificar 
los  errores  en  que  estas  incurren  con 
bastante  frecuencia.  La  materia  por  sí 
ofrece  muchas  dificultades,  y  la  clasi¬ 
ficación  de  heridos  que  actualmente  se 
sigue  en  la  práctica  judicial,  no  está  de 
acuerdo  con  los  progresos  de  la  ciencia. 
El  consejo  había  pensado  remover  este 
escollo,  proponiendo  al  legislador  otra 
clasificación  menos  defectuosa;  pero  se¬ 
mejante  trabajo  se  encuentra  ligado  tan 
íntimamente  con  la  formación  del  códi¬ 
go  criminal,  que  por  ahora  ha  sido  ne¬ 
cesario  desistir  de  la  empresa. 

Réstame  solo  indicar  el  estado  en  que 
se  encuentran  las  oficinas  del  consejo. 
La  secretaría,  sin  empleado  alguno  es¬ 
tablecido,  ha  llevado  los  libros  y  la  cor¬ 
respondencia,  y  con  solo  un  gasto  de 
235  ps.  3  rs.  que  incluye  el  de  impre¬ 
siones,  ha  formado  y  y  espedientes,  y 
presenta  el  archivo  del  año  tan  arregla¬ 
do  como  los  anteriores. 

La  tesorería,  cuyas  cuentas  se  han  glo¬ 
sado  muy  detenidamente,  va  también 
con  el  dia,  y  su  libro  pone  á  la  vista  la 


cortedad  de  los  ingresos,  la  insolubili¬ 
dad  de  los  gastos  designados  por  la  ley, 
y  la  pureza  del  manejo  de  la  corpora¬ 
ción.  El  año  pasado  indiqué  la  necesi¬ 
dad  de  que  perciba  los  fondos  que  le  es¬ 
tán  señalados,  y  ahora  tengo  el  senti¬ 
miento  de  recordar,  que  aunque  el  su¬ 
perior  gobierno  se  penetró  de  la  justi¬ 
cia  y  dictó  algunas  providencias,  todas 
fueron  infructuosas:  porque  el  asunto  de 
la  pensión  de  carnes  que  pasó,  y  no 
puedo  alcanzar  con  qué  objeto,  á  la 
Exma.  asamblea  departamental,  no  se 
ha  despachado:  el  de  las  vacas  no  se  ar¬ 
regló:  ni  el  cobro  de  la  cantidad  que  a- 
deuda  el  panteón  de  Santa  Paula,  se  ha 
verificado.  Por  consiguiente  me  veo  es¬ 
trechado  á  repetir,  que  el  consejo  no  ha 
entrado  en  posesión  de  los  fondos  que 
le  señaló  el  artículo  8o  de  la  ley  de  24 
de  Enero  de  1842. 

Por  último,  recordaré  que  amagan¬ 
do  á  esta  hermosa  ciudad  los  estra¬ 
gos  funestos  de  la  guerra  civil,  el  con¬ 
sejo  tuvo  necesidad  de  improvisar,  per¬ 
mítaseme  esta  espresion,  tres  hospitales 
de  sangre  que  está  dispuesto  á  servir  con 
los  profesores  que  al  efecto  ha  invitado, 
y  S.  E.  sabe  que  no  ha  omitido  sacrifi¬ 
cio  para  cumplir  útilmente  el  deber  que 
le  impone  la  patria  y  la  humanidad. 

Hé  aquí,  Exmo.  Sr.,  una  breve  re¬ 
seña  de  los  hechos  del  consejo  superior 
de  salubridad  del  departamento  de  Mé¬ 
xico  en  el  año  de  1 844?  y  una  fiel  no¬ 
ticia  del  estado  que  guardan  los  nego¬ 
cios  que  la  ley  le  confió.  Si  sus  traba¬ 
jos  merecieren  la  aprobación  del  pue¬ 
blo  y  de  Y.  E.,  se  creerá  mas  que  sufi¬ 
cientemente  remunerado. 

Secretaría  del  Consejo  superior  de  sa¬ 
lubridad.  México,  Enero  i5dei845. 
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Secretaría  del  Consejo  Superior  de  Salubridad,  Enero  4  de  1844. 
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Hemos  omitido  cinco  estados  de  los  siete  que  acompañan  esta  me¬ 
moria,  porque  la  corta  estension  del  periódico  no  ha  permitido  la  pu¬ 
blicación  de  todos  ellos:  pero  advertimos  que  los  que  faltan  son  relati¬ 
vos  a  los  muertos  que  ha  habido  en  los  conventos  de  la  capital  y  en 
los  hospitales  de  S.  Lázaro  y  de  hombres  y  mugeres  dementes,  y  se 
hallan  comprendidos  en  el  estado  general  que  se  publica  con  esta  me¬ 
moria. — RR. 
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0 

19 

53 

6 

30 

2 

17 

6 

7 

0 

4 

0 

52 

1 

12 

8 

3 

106 

258 

227 

485J 

4 

2 

0 

30 

49 

13 

24 

2 

14 

5 

6 

1 

2 

0 

51 

1 

8 

14 

4 

95 

242 

236 

478 

2 

1 

0 

22 

38 

7 

27 

2 

21 

4 

2 

0 

5 

0 

30 

0 

6 

1 

*  2 

126 

230 

236 

466 1 

11 

1 

0 

8 

34 

9 

30 

5 

18 

5 

2 

0 

7 

0 

55 

2 

13 

6 

1 

140 

267 

299 

566  | 

12 

1 

0 

8 

22 

6 

32 

1 

29 

6 

2 

0 

5 

0 

54 

0 

7 

12 
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135 

271 

294 

565  I 

8 

0 

0 

12 

36 

11 

41 

1 

19 

7 

6 

0 

2 

1 

38 

0 

8 

12 

0 

99 

269 

251 

520 

5 

3 

0 

1 

50 

3 

43 

6 

11 

2 

5 

0 

4 

0 

44 

0 

11 

8 

0 

125 

258 

248 

506 

11 

0 

0 

10 

32 

6 

33 

11 

13 

3 

8 

0 

5 

0 

88 

2 

6 

19 

0 

129 

288 

282 

570 

7 

1 

0 

6 

29 

10 

39 

2 

17 

6 

4 

0 

5 

0 

60 

0 

11 

3 

1 

116 
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237 

500 

91 

9 

0 

132 

461 

97 

404 

41 

207 

59 

60 

3 

1  50 

3 

676 

8 

116 

108 

15 

1362 

3067 

3020 

6087 

RESUMEN  DE  LOS  QUE  FALLECIERON  EN  LA  CIUDAD  DE  MEXICO  EL  AÑO  DE  1844. 


En  las  parroquias,  hospitales  y  casa  de  espósitos. 
En  los  conventos  de  que  tiene  noticia  el  consejo. 


Suma. 


HOMBRES. 

MUGERES. 

TOTAL. 

3067 

5 

3020 

30 

6087 

35 

3072 

3050 

6122 

Secretaría  del  Consejo  Superior  de  Salubridad,  México  Enero  15  de  1844  —Robredo. 
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CAE  DESDIRA  ED1S 


Ha  quedado  vacante  por  fallecimiento 
del  Sr.  D.  Miguel  Bustamante  que  la 
servia,  y  debe  darse  por  oposición  con 
arreglo  á  lo  dispuesto  en  el  decreto  de 
5  de  Octubre  de  i843.  Se  asegura  que 
muy  pocos  dias  después  que  murió  el 
Sr.  Bustamante,  se  dió  interinamente  por 
el  gobierno  á  propuesta  del  Sr.  director 
del  Seminario  de  minería.  Esta  dispo¬ 
sición  es  contraria  no  solo  á  la  citada 
ley,  sino  también  al  reglamento  aproba¬ 
do  por  el  supremo  gobierno  de  29  de 
Diciembre  del  mismo  año,  y  á  las  orde¬ 
nanzas  del  jardin  botánico,  qne  en  nues¬ 
tra  opinión  no  están  derogadas.  En  el 
capítulo  décimo  de  estas  se  lee  lo  siguien¬ 
te:  ,,La  plaza  de  catedrático  se  dará  por 
oposición,  y  serán  jueces  del  concurso 
el  director  (instruido  en  botánica)  y  los 
examinadores  del  tribunal  del  protome- 
dicato.”  El  art.  19  de  la  ley  de  Octu¬ 
bre,  dice:  ,,Los  nuevos  empleos  se  pro¬ 
veerán  por  el  gobierno  á  propuesta  por 
esta  vez  del  director,  y  en  lo  sucesivo 
todos  ellos  por  oposición."  Ultimamen¬ 
te  entre  las  atribuciones  del  Director,  que 
se  hallan  en  el  reglamento,  dice  la  4-a  *• 
„ Convocar  á  los  opositores  á  las  cátedra,* 
que  vacaren  en  lo  sucesivo. . ..  Creemos 
que  todas  estas  disposiciones  han  sido  in¬ 
fringidas  al  dar,  aunque  interinamente, 
la  cátedra  de  botánica,  sin  que  pueda 
servir  de  disculpa  la  necesidad  de  no  in¬ 
terrumpir  la  enseñanza,  puesto  que  se 
dió  en  tiempo  de  vacaciones,  y  que  bas¬ 
ta  fines  de  Julio  no  deben  comenzar  las 
lecciones.  Los  meses  que  laltan  eran 
bastantes  para  abrir  el  concurso  y  dar  la 
plaza  definitivamente  sin  infringir  las  le¬ 
yes,  gravando  al  erario  sin  provecho  al¬ 
guno. 


Nada  d  iremos  de  la  instrucción  del  a- 
graciado  ni  de  los  otros  méritos  que 
puede  alegar,  porque  estamos  muy  dis¬ 
tantes  de  dirigirnos  á  personas  determi¬ 
nadas;  esperamos  sí,  que  sea  uno  de  los 
opositores,  porque  es  la  mejor  satisfac¬ 
ción  que  puede  dar,  y  esperamos  tam¬ 
bién  que  sirva  esta  advertencia  para  que 
se  cumpla  con  las  leyes,  ya  que  por  cos¬ 
tumbre  ó  por  olvido  no  se  tuvieron  pre¬ 
sentes  oportunamente. — BR. 


Muevo  procedimiento  para  obtener  el  proto-cloruro  de 

mercurio. 

La  esperanza  de  ver  publicada  la  Far¬ 
macopea  Mexicana,  y  el  deseo  de  dar  á 
conocer  en  ella  el  procedimiento  opera¬ 
torio,  inventado  y  practicado  desde  el 
año  de  1818  por  mi  respetable  y  queri¬ 
da  madre,  me  obligó  á  no  dar  antes  á 
luz  este  artículo,  que  al  fin  me  he  deci¬ 
dido  á  publicar,  en  vista  de  los  muchos 
obstáculos  que  se  oponen  á  que  la  aca¬ 
demia  de  farmacia  realice  sus  filantrópi¬ 
cos  deseos. 

Sin  duda  que  el  procedimiento  que 
me  ocupa,  ofrece  tanto  interés  científico 
como  económico.  Ninguno  de  los  au¬ 
tores  de  química  que  lian  llegado  á  mis 
manos,  hace  mención  de  él,  y  por  lo 
mismo  no  se  ha  establecido  la  teoría,  ni 
se  han  esplicado  los  diversos  fenómenos 
que  se  presentan  en  el  caso  de  la  opera¬ 
ción.  Los  efectos  constantes  del  producto 
obtenido  por  este  método,  y  el  estar  en 
armonía  con  nuestras  necesidades  y  con 
el  estado  de  la  industria  en  nuestra  repú¬ 
blica,  lo  hacen  recomendable  á  los  prác¬ 
ticos,  quienes  tienen  que  luchar  á  cada  pa¬ 
so  con  la  falta  de  utensilios  y  con  la  ca¬ 
restía  y  mala  construcción  de  los  que 

pueden  disponer;  inconvenientes  que  sin 

« 

duda  no  tiene  la  fórmula  adoptada  por  la 
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academia  de  farmacia  y  consignada  en 
su  precioso  libro. 

El  procedimiento  mexicano  está  fun¬ 
dado  en  la  facilidad  de  combinar  el  mer¬ 
curio  metálico  con  el  cloro,  al  estado 
de  gas  naciente,  y  la  de  fijar  las  propor¬ 
ciones  de  los  compuestos  recomendados 
en  este  método. 

Si  se  mezclan  partes  iguales  de  colpa 
ó  sulfato  de  fierro,  de  sal  de  la  tierra  ó 
cloruro  de  sodio  y  de  azogue,  favore¬ 
ciendo  la  reacción  entre  los  dos  com¬ 
puestos  por  una  corta  cantidad  de  agua 
y  por  la  agitación,  se  nota,  que  hay  ele¬ 
vación  de  temperatura;  que  el  mercu¬ 
rio  se  divide,  y  que  la  mezcla  varía  en¬ 
teramente  de  aspecto,  desprendiéndose 
una  pequeña  cantidad  de  cloro.  El  que 
queda,  que  es  precisamente  el  necesario 
para  formar  el  mercurio  dulce,  entra  en 
combinación  con  el  fierro  para  formar 
el  proto-cloruro,  mientras  el  sodio  oxi¬ 
dado  por  el  oxígeno  del  metal,  se  une 
al  ácido  para  formar  el  sulfato  de  sosa; 
y  uno  y  otro  compuesto  retienen  en  sus¬ 
pensión  los  glóbulos  del  mercurio.  Es¬ 
to  es  lo  que  sucede,  en  mi  opinión,  en 
la  primera  época  del  procedimiento: 
véamos  ahora  lo  que  pasa  en  la  segunda. 

Puesta  la  masa  en  su  sublimador  á  la 
acción  gradual  del  fuego,  hay  evapora¬ 
ción  de  la  mayor  parte  de  la  agua  que 
contenia  aquella  descomposición  de  una 
pequeña  cantidad  de  la  misma  agua,  se¬ 
paración  del  cloro  combinado  al  fierro, 
oxidación  de  éste,  unión  del  cloro  con 
el  mercurio,  y  volatilización  con  el  nue¬ 
vo  cloruro  que  cristaliza  en  las  pare¬ 
des  del  matraz,  que  dando  como  pro¬ 
ductos  fijos  sulfato  de  sosa,  ó  bien  óxi¬ 
do  ferroso-férrico,  ó  peróxido,  ó  una 
mezcla  de  este  último  y  de  una  corta  can¬ 
tidad  de  sulfuros  de  fierro  y  de  sodio, 
según  que  la  temperatura  ha  sido  mas  ó 
menos  elevada  y  mas  ó  menos  sostenida. 


Pudieran  darse  otras  teorías  mas  sa¬ 
tisfactorias  á  primera  vista,  pero  en  mi 
opinión  menos  probables.  En  la  mez¬ 
cla  del  mercurio  con  las  sales,  v  antes 
de  que  intervenga  el  fuego,  no  hay  reac¬ 
ción  éntrelas  sustancias,  ni  tieneotro  ob¬ 
jeto  la  operación  que  el  de  dividir  el 
mercurio  para  facilitar  después  su  com¬ 
binación  con  el  cloro,  luego  que  este 
se  halla  libre,  á  consecuencia  de  la  des¬ 
composición  por  el  calor.  Mas  en  esta 
hipótesis,  ¿cómo  esplicar  la  elevación 
notable  de  temperatura  en  el  momento 
de  la  mezcla?  ¿Cómo  suponer  que  el  me¬ 
tal  queda  dividido  solo  por  la  agitación? 
Ademas,  sise  trata  por  el  agua  esta  mez¬ 
cla  para  separar  el  mercurio,  no  se  ob¬ 
tiene  exactamente  toda  la  cantidad  que 
se  ha  empleado,  lo  que  prueba  sin  duda 
que  hay  reacción,  confirmándose  esta 
doctrina  con  el  exámen  del  producto 
en  el  que  se  encuentra  una  pequeña  can¬ 
tidad  de  proto-cloruro  de  mercurio,  for¬ 
mado  sin  duda  á  espensas  del  gas  que  se 
desprende  al  disolver  en  el  agua  una 
parte  de  las  sales. 

También  pudiera  suponerse  que  solo 
una  parte  del  ácido  delsulfato,  se  combina 
con  la  sosa  para  formar  en  el  primer  tiem¬ 
po  de  la  operación  el  cloruro  de  mercurio, 
ó  en  otros  términos,  que  no  se  forma  el 
cloruro  de  fierro;  mas  el  hecho  contra¬ 
ría  esta  doctrina,  no  obstante  que  está 
en  armonía  con  las  teorías  químicas  ge¬ 
neralmente  admitidas.  Yo  me  inclino 
mas  á  la  primera,  y  convengo  desde  lue¬ 
go  en  que  es  preciso  repetir  las  esperien- 
cias  para  decidir  fundadamente  esta  im¬ 
portante  cuestión. 

Si  en  lugar  de  emplear  partes  iguales 
de  cloruro,  de  sulfato  y  azogue,  se  po¬ 
nen  dos  de  aquellas  y  una  de  éste,  se 
obtiene,  el  bi-cloruro  por  el  mismo  pro¬ 
cedimiento,  lo  que  prueba  la  exacta  cor 
respondencia  déla  primera  doctrina  con 
los  resultados  prácticos. 
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Es  inútil  advertir  que  por  el  método 
que  recomiendo  se  obtiene  el  proto-clo- 
ruro  al  vapor  y  el  sublimado;  pues  es 
bien  sabido  que  solo  se  necesita  usar  de 
aparatos  propios  al  fin  que  se  propon¬ 
ga  el  operador;  mas  no  es  inútil  dar 
algunas  otras  reglas  que  son  indispen¬ 
sables  al  buen  éxito  de  la  operación. 

No  es  indiferente  emplear  el  sulfato 
de  fierro  conocido  en  el  comercio  con 
el  nombre  de  colpa,  ó  el  que  se  usa  mas 
comunmente  con  el  de  caparrosa,  pues 
hallándose  éste  menos  descompuesto  que 
el  primero,  seria  necesario  variar  las  pro¬ 
porciones  señaladas  á  fin  de  no  obtener 
las  mas  veces  bi-cloruro,  y  algunas  lo  que 
se  llama  en  los  laboratorios  mercurio 
azogado.  Tampoco  es  indiferente  el  es¬ 
tado  de  sequedad,  ó  lo  que  se  llama  cal¬ 
cinación,  porque  haciéndola  como  se 
hace  al  fuego,  este  descompone  mas  ó 
menos  el  sulfato,  según  que  es  activo  ó 
prolongado.  La  sal  común  debe  ser  de¬ 
crepitada  y  reducida  á  polvo  fino,  lo  mis¬ 
mo  que  el  sulfato,  y  al  hacer  la  mezcla 
con  el  azogue  se  ha  de  cuidar  mucho 
que  la  cantidad  de  agua  no  sea  mayor 
que  la  precisa  para  favorecer  la  reacción, 
pues  de  lo  contrario  se  unirían  las  sales 
sin  dividir  el  mercurio,  y  los  resultados 
de  la  operación  no  serian  los  que  se  de¬ 
sean. 

En  cuanto  á  las  vasijas,  es  indiferen¬ 
te  servirse  de  las  de  vidrio  ó  de  barro, 
con  tal  que  estas  no  estén  vidriadas  in¬ 
teriormente,  ni  sean  porosas.  También 
hay  que  notar,  que  debe  mantenerse  el 
fuego  por  mas  tiempo  que  el  recomen¬ 
dado  en  los  métodos  ya  conocidos.  El 
aumento  de  conbustible  es  muy  peque¬ 
ño  inconveniente,  comparado  con  las  no¬ 
tables  ventajas  prácticas  y  con  la  econo¬ 
mía  de  los  ácidos  que  en  nuestro  pais 
es  tanto  mas  apreciable,  cuanto  que  por 
una  fatalidad  para  la  industria,  tienen 


un  precio  subido,  y  lo  tendrán  mientras 
el  azufre  y  el  nitro  se  hallen  estancados 
como  están  hoy. 

Creo  inútil  entrar  en  otros  pormeno¬ 
res  comparando  los  procedimientos  co¬ 
munmente  usados  con  el  qne  ha  adop¬ 
tado  la  academia  de  farmacia:  pocos  co¬ 
nocimientos  se  necesitan  para  decidir  á 
favor  de  éste,  y  aun  cuando  por  otra 
parte  no  tuviera  las  ventajas  que  he  in¬ 
dicado,  es  necesario  conocerlo  y  exa¬ 
minarlo,  porque  contribuye  á  la  mejor 
inteligencia  de  la  teoría  química  de  los 
compuestos  binarios,  teoría  que  aun  no 
está  bastante  estudiada,  apesar  de  lo 
mucho  que  se  ha  escrito  sobre  la  mate¬ 
ria,  j  de  los  sólidos  argumentos  de  Wil- 
son. 


¿Debe preferirse  como  pur- 
gante  el  proto-cloruro  de 
mercurio  cal  vapor? 

■í  •  '  "  T  ’  " 

He  aquí  una  cuestión  que  han  resuelto 
por  la  afirmativa  la  mayor  parte  de  losau- 
toresde  materia  médica,  y  quesin  embar¬ 
go  no  creo  decidida.  Permítaseme  recor¬ 
dar  que  cuando  los  métodos  de  prepa¬ 
ración  ofrecen  ventajas  comerciales,  se 
recomiendan  los  productos  como  mas  e- 
ficaces,  y  muchas  veces  se  encarecen  sus 
virtudes  con  razones  que  alucinan,  pero 
que  no  satisfacen:  los  médicos  por  su 
parte  prevenidos  con  las  teorías,  se  deci¬ 
den  á  favor  de  tales  drogas;  y  si  hay  uno 
de  reputación  que  asegure  el  buen  efec¬ 
to  del  medicamento,  repiten  muchos  su 
doctrina,  y  el  impetuoso  torrente  lleva 
consigo  á  los  mas  observadores  y  mejor 
intencionados. 

Esto  es  lo  que  creo  ha  sucedido  con 
el  mercurio  al  vapor  preconizado  en  el 


siglo  actual,  acaso  por  las  muchas  apli¬ 
caciones  que  se  han  hecho  últimamente 
de  su  inmenso  poder,  aplicaciones  muy 
útiles  sin  duda,  pero  que  no  deben  pa¬ 
sar  de  ciertos  límites.  La  manera  de  o- 
brar  el  mercurio  sobre  la  economía,  no 
es  aun  bien  conocida,  de  lo  que  resulta 
que  los  autores  no  están  de  acuerdo  en 
sus  virtudes  y  aplicaciones.  Los  mas 
atribuyen  la  inconstancia  de  sus  efectos 
á  los  diversos  métodos  preparatorios,  ol¬ 
vidando  sin  duda  que  los  conocimientos 
actuales  son  mas  que  suficientes  Dara  a- 
segurarse  de  su  composición,  v  olvidan¬ 
do  también,  que  su  estado  de  división  es 
el  que  mas  influye  en  los  resultados,  y 
que  por  lo  mismo  debe  estudiarse  dete¬ 
nidamente. 

Ninguno  negará  que  en  la  dosis  en 
que  se  administra  el  proto-cloruro  de 
mercurio  como  purgante,  obra  irritando 
la  mucosa  gastro-intestinal;  que  esta  ir¬ 
ritación  es  mas  favorable  y  debe  procu¬ 
rarse  en  el  intestino  grueso;  que  las  sus¬ 
tancias  insolubles  son  absorvidas  con 
mas  facilidad  cuando  están  mas  dividi¬ 
das;  que  la  absorción  del  proto-cloruro 
disminuye  y  aun  destruye  su  propiedad 
purgante;  y  en  fin,  que  el  mercurio  al 
vapor  está  mucho  mas  dividido  que  el 
levigado,  obtenido  por  sublimación. 
¿Cómo  pues,  recomendar  el  primero 
cuando  se  necesita  mover  el  vientre? 
¿Cómo  olvidar  que  puede  ser  absorvido 
antes  de  pasar  del  estómago,  y  que  aun 
para  evitar  esto  se  aconseja  asociarlo  á  la 
jalapa  ó  al  acíbar,  al  nitro  ó  ai  azufre? 

Dos  son  las  razones  principales  que  se 
han  dado  prra  preferir  el  proto-cloruro 
al  vapor:  primera,  que  está  libre  de  bi¬ 
cloruro  y  de  sub-nitrato:  segunda,  que 
siendo  mas  dividido  obra  con  mas  ener¬ 
gía.  El  exámen  de  estos  dos  puntos  ha¬ 
rá  conocer  las  ventajas  que  ofrece  el  mer¬ 
curio  obtenido  por  sublimación. 


Si  se  supone  ignorancia  ó  mala  fé  en 
el  despacho  ó  administración  del  ealo- 
melano,  solo  debía  recomendarse  su  pu¬ 
reza  y  no  desconceptuar  con  tan  débil 
argumento  un  remedio  heroico  en  mu¬ 
chos  casos;  mas  si  por  el  contrario  se 
ha  creído  que  en  todos  los  otros  méto¬ 
dos  de  preparación  que  no  sea  el  de  va¬ 
por,  resulta  mezclado  con  bi-cloruro, 
con  snbnitrato,  ó  con  los  dos,  y  se  ha 
creido  también  que  estos  compuestos  no 
podían  separarse  del  calomelano,  se  ha 
cometido  un  error,  y  por  lo  mismo  la 
doctrina  que  se  funda  en  él  es  enteramen¬ 
te  falsa. 

Yo  convengo  en  que  el  farmacéutico 
debe  cuidar  escrupulosamente  que  el 
proto-cloruro  no  contenga  cantidad  al¬ 
guna  de  bi-cloruro,  y  en  que  el  médico 
por  su  parte  debe  también  estar  satisfe¬ 
cho  de  ello;  mas  no  puedo  convenir  en 
que  ofrezca  la  menor  dificultad  tal  re¬ 
conocimiento,  ni  menos  en  que  la  pre¬ 
sencia  de  una  corta  cantidad  de  subni¬ 
trato,  perjudique  ni  contraríe  la  propie¬ 
dad  purgante  del  medicamento. 

También  es  de  notar  que  se  ha  come¬ 
tido  otro  error  al  suponer  que  hay  ó 
puede  haber  subnitrato  en  el  mercurio 
sublimado,  cuancloen  los  métodos  gene¬ 
ralmente  usados  no  intervienen  los  com¬ 
puestos  de  azoeto,  y  que  aun  cuando  se 
prefiera  el  azotato  de  mercurio,  no  se 
forma  ni  puede  formarse  el  subnitrato, 
que  es  tan  común  hallarlo  en  el  proto- 
cloruro  obtenido  por  precipitación. 

En  cuanto  á  la  presencia  del  bi-clo¬ 
ruro  en  el  mercurio  sublimado,  es  un 
argumento  que  prueba  mucho,  y  que 
por  lo  mismo  nada  prueba.  Tanto  el 
mercurio  sublimado  como  el  precipita¬ 
do  y  el  que  se  obtiene  al  vapor,  pueden 
contener  y  contienen  muchas  veces  soli¬ 
mán;  mas  por  eso  debe  recomendarse 
que  se  lave  cuidadosamente  hasta  disol- 
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ver  todo  el  cloruro  soluble,  cosa  muy 
fácil  de  saber,  tratando  por  un  álcali  las 
aguas  de  las  lavaduras. 

Queda  pues,  demostrado,  que  la  pri¬ 
mera  razón  de  preferencia  que  dan  los 
autores,  carece  de  todo  fundamento,  lo 
que  debe  atribuirse  á  que  no  conocen  la 
práctica  de  los  laboratorios,  ni  los  frau¬ 
des  mas  comunes  de  los  comerciantes  de 
drogas. 

La  resolución  del  segundo  punto  ofre- 
ceria  algunas  dificultades  si  solo  se  fun¬ 
dara  en  la  acción  que  ejerce  el  mercurio 
sobre  la  economía,  y  no  se  atendiera  á 
los  hechos  observados;  afortunadamen¬ 
te  estos  hablan  en  contra  de  la  doc- 
ctrina  que  combato,  y  aun  en  cuan¬ 
to  á  lo  primero,  no  creo  tan  difícil, 
como  parece  á  primera  vista,  dar  una 
esplicacion  satisfactoria,  concediendo, 
como  debe  concederse,  que  cuanto  mas 
dividido  está  el  mercurio  dulce,  obra 
con  mayor  energía. 

La  mayor  energía  del  medicamento  es 
útil,  euando  se  quiere  producir  la  mer- 
curializacion,  ó  lo  que  es  lo  mismo,  cuan¬ 
do  se  necesite  un  remedio  que  no  limi¬ 
te  su  acción  al  canal  intestinal,  mas 
cuando  se  pretende  que  obre  sobre  éste, 
como  obran  los  purgantes,  es  preciso 
servirse  de  todos  los  medios  conocidos 
para  impedir  la  absorción,  y  uno  deesos 
medios  es  sin  duda  cuidar  que  su  acción 
sea  local,  lo  que  no  se  consigue  cuando 
está  muy  dividido,  y  mucho  menos  cuan¬ 
do  está  hidratado. 

Hubo  un  tiempo  en  que  se  creyó  que 
el  precipitado  blanco  tenia  la  misma 
composición  que  el  mercurio  dulce,  y  no 
obstante  esta  opinión,  hauiendo  notado 
los  médicos  que  variaban  los  efectos  de 
uno  y  otro  compuesto,  hoy  no  se  duda 
que  varian  también  en  su  composición, 
como  creo  no  debe  dudarse  que  varía 
la  de  el  proto-cloruro  sublimado,  y  la  de 


el  del  vapor,  pues  este  contiene  agua  que 
no  hay  en  aquel,  aun  cuando  sea  en  me¬ 
nos  cantidad  que  la  que  se  halla  en  el 
precipitado. 

Bien  sé  que  este  argumento  supone  re¬ 
suelta  otra  cuestión  química  de  la  ma¬ 
yor  importancia,  y  es,  que  el  agua  está 
en  combinación  con  el  mercurio,  y  no 
simplemente  interpuesta  como  aseguran 
la  mayor  parte  de  los  autores.  Mas  el 
que  haya  meditado  un  poco  sobre  la 
teoría  de  la  precipitación,  ó  haya  leido 
las  últimas  memorias  del  recomendable 
Berzelins,  no  dudará  que  ademas  de  los 
óxidos  hidratados,  hay  otros  compues¬ 
tos  que  pueden  combinarse  con  el  agua 
en  proporciones  definidas. 

Si  es  cierto  que  los  cuerpos  simples  ó 
compuestos  son  sápidos  cuando  son  so¬ 
lubles,  y  que  se  hacen  solubles  cuando 
están  hidratados,  aunque  no  lo  sean  an¬ 
tes,  no  hay  duda  que  el  cloruro  de  mer¬ 
curio  hidratado  es  en  parte  soluble, 
porque  es  mas  sápido  que  el  sub-lima- 
do,  como  puede  convencerse  todo  el  que 
tenga  educado  el  sentido  del  gusto.  Ese 
estado  de  hidratacion  y  la  nueva  pro¬ 
piedad  que  adquiere  de  disolverse  en  par¬ 
te,  favorece  su  acción  general  y  se  opo¬ 
ne  por  lo  mismo  á  que  obre  como  pur¬ 
gante. 

Según  esto,  ereo  fuera  de  duda,  que 
el  proto-cloruro  al  vapor  es  el  mas  pro¬ 
pio  pata  obrar  de  una  manera  general, 
y  que  esto  es  lo  que  debe  entenderse 
cuando  se  dice  que  es  mas  activo  que  el 
sublimado.  Creo  también,  que  aunque 
la  dosis  del  medicamento  influye  nota¬ 
blemente  en  sus  efectos,  no  es  fácil  evi¬ 
tar  que  sea  absorvido  total  ó  parcialmen¬ 
te,  aun  cuando  esa  dosis  sea  bien  calcu¬ 
lada;  y  creo  por  último,  que  el  segundo 
argumento  que  me  ha  ocupado,  lejos 
de  servir  para  recomendar  el  proto-clo¬ 
ruro  al  vapor,  es  un  fuerte  dato  para 
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proscribirlo  en  todos  los  casos  en  que 
sea  necesario  que  obre  como  purgante. 

Aunque  lo  dicho  basta  para  llamar  la 
atención  de  los  prácticos,  quiero  antes 
de  concluir,  indicar  algunas  de  la  ventajas 
que  hacen  preferible  el  proto-cloru- 
ro  levigado  á  los  que  se  obtienen  por 
precipitación  ó  interviniendo  el  vapor. 

De  los  tres  efectos  inmediatos  comu¬ 
nes  á  los  purgantes,  irritación,  secreción 
ó  aflujo  de  líquidos  en  el  tubo  intestinal, 
y  contracción  ó  aumento  de  su  movi¬ 
miento  peristáltico,  son  mas  necesarios 
y  útiles  los  dos  últimos  que  el  primero. 
El  mercurio  dulce  irrita  menos  cuando 
solo  obra  como  purgante,  y  como  el  pro- 
to-cloruro  al  vapor,  y  el  precipitado  se 
hallan  en  condiciones  mas  favorables  pa¬ 
ra  ser  absorvidos:  irritan  mas,  no  deter¬ 
minan  abundantemente  el  aflujo  de  lí¬ 
quidos,  no  activan  el  movimiento  pe¬ 
ristáltico,  y  pierden  la  ventaja  que  ios 
hace  preferibles  á  los  laxantes,  catárti¬ 
cos  y  drásticos  conocidos. 

En  los  casos  que  el  proto-cloruro  o- 
bra  como  purgante,  y  sin  embargo  es 
absorvido,  sus  efectos  son  mas  lentos  y 
determina  otro  mal  tanto  mas  grave, 
cuanta  mayor  es  la  cantidad  que  se  ad¬ 
ministra.  Y  aunque  el  proto-cloruro  le¬ 
vigado  no  carece  enteramente  de  estos 
inconvenientes,  pues  se  ha  visto  que  al¬ 
gunas  veces  obra  como  el  mercui  10  al 
vapor,  ni  son  tan  repetidos  estos  casos, 
y  por  lo  común  solo  sucede  cuando  se 
administra  con  demasiada  timidez  o 
cuando  no  se  asocia  á  la  jalapa  ú  otra  sus¬ 
sustancia  que  favorezca  su  acción.  De 
todos  modos  el  proto-cloruro  levigado 
es  mas  constante  en  sus  efectos  que  el 
proto-cloruroal  vapor,  y  el  precipitado, 
sobre  todo  si  se  cuida  de  proporcionar 
la  dosis  y  de  asociarlo  á  la  jalapa,  que 
de  todas  las  sustancias  que  se  han  reco¬ 
mendado,  es  sin  duda  la  que  mas  favo¬ 


rece  el  buen  efecto  del  medicamento,  sin 
alterar  en  nada  su  composición. 

He  aquí  algunos  de  los  fundamentos 
que  me  obligan  á  no  admitir  la  doctrina 
de  los  autores  sobre  la  preferencia  que 
pretenden  dar  al  proto-cloruro  al  vapor, 
sin  esceptuar  casos.  Pero  satisfecho  de 
mis  observaciones,  deseo  que  los  prácti¬ 
cos  publiquen  las  suyas,  que  se  discuta 
el  punto  con  la  debida  imparcialidad, 
y  que  cuando  menos,  se  fije  la  atención 
para  reunir  datos  que  no  es  difícil  fal¬ 
ten  hoy,  porque  se  ha  proscrito  en 
nuestras  oficinas  de  farmacia  el  mercu¬ 
rio  levigado,  sustituyéndolo  con  el  pre¬ 
parado  al  vapor. 


Con  este  nombre  se  conoce  en  la 
república  un  molúsco  de  la  clase  de 
los  acéfalos,  género  primero  de  la  fa¬ 
milia  de  los  ostraseas.  No  sé  que  has¬ 
ta  ahora  se  hayan  ocupado  los  médi¬ 
cos  de  nuestro  pais  en  estudiar  estos 
animales,  y  conocer  sus  efectos  sobre  la 
ecnomía,  lo  que  creo  de  algún  interes, 
tanto  porque  son  usados  como  alimen¬ 
to,  como  porque  se  les  atribuye  la  pro¬ 
piedad  de  causar  males  agudos,  que  se 
han  considerado  por  algunos  como  ver¬ 
daderos  envenenamientos,  y  aun  se  ha 
fijado  la  época  del  año  en  que  determi¬ 
na  con  mas  frecuencia  esas  alteraciones 
particulares. 

Nuestras  almejas  son  testáceos  de  agua 
dulce,  de  pequeño  tamaño,  compuestas 
en  su  mayor  parte  de  albúmina,  moco 
y  una  pequeña  cantidad  de  las  sales  ca¬ 
lizas  que  forman  sus  conchas,  y  son  el 
carbonato  y  el  fosfato  de  cal.  Esta  com' 
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posición  tan  simple  daría  suficientes  ga¬ 
rantías  para  no  temer  funestos  resultados 
de  su  empleo,  si  la  esperiencia  no  hu¬ 
biera  demostrado  la  insuficiencia  de  las 
análisis  en  la  investigación  delassustan- 
cias  vegeto-animales.  El  hecho  es  que 
hay  personas  que  no  digieren  las  alme¬ 
jas,  y  que  son  atacadas  de  gastroenteri¬ 
tis  graves,  que  en  algunos  casos  termi¬ 
nan  por  la  muerte. 

El  pequeño  tamaño  de  estos  animales 
hermafroditas:  el  no  abundar  en  las 
inmediaciones  de  esta  capital,  y  sobre 
todo,  lo  desabrido  de  ellos,  hace  que 
mas  bien  se  condimenten  con  otros 
manjares,  como  el  arroz,  que  el  que 
formen  por  sí  un  platillo  especial.  So¬ 
lo  las  toman  entre  nosotros  las  perso¬ 
nas  de  la  clase  media  y  suprema,  pues  la 
ínfima,  que  no  en  todo  tiene  depravado 
el  gusto,  vee  con  desprecio  un  alimento 
tan  poco  agradable  y  respectivamente 
costoso. 

Desde  luego  llama  la  atención  el  que 
las  almejas  de  nuestro  pais  no  determi¬ 
nen  la  urticaria  ni  los  síntomas  de  nar¬ 
cotismo,  que  según  se  dice,  ocasionan 
los  animales  del  mismo  género  que  se 
toman  en  otros  paises.  Yo  á  lo  menos 
no  he  visto  ni  he  sabido  de  algún  caso  de 
esta  especie,  como  tampoco  he  observa¬ 
do  si  tienen  la  propiedad  de  endurecer¬ 
se  en  el  alcohol,  de  disolverse  en  el  vi¬ 
nagre,  y  de  descomponerse  ó  cortar  la 
leche  como  las  de  Europa.  Para  mino 
tienen  las  almejas  el  menor  atractivo,  ni 
como  manjar,  ni  como  analéptico,  ni 
menos  creo  que  los  males  que  ocasionan 
son  debidos  al  veneno  que  se  supone  a- 
bunda  en  ellas  en  la  época  que  media 
del  mes  de  mayo  al  de  Septiembre. 

No  es,  sin  embargo,  fuera  del  caso, 
hacer  estas  indicaciones,  tanto  porque 
corresponden  al  plan  que  me  be  propues¬ 
to  seguir,  como  porque  deseo  oir  las  ob¬ 


servaciones  recogidas  por  los  socios  de 
la  confraternidad  médica,  para  decidir 
fundadamente  sobre  las  ventajas  ó  incon¬ 
venientes  que  resulten  de  su  empleo. 

En  cuanto  á  los  efectos  terapéuticos 
que  se  atribuyen  á  las  conchas  de  las  al¬ 
mejas,  basta  conocer  su  composición,  pa¬ 
ra  inferir  que  se  han  recomendado  co¬ 
mo  otros  muchos  amuletos,  sin  que  en 
realidad  tengan  mas  propiedades  que  las 
comunes  á  los  fosfatos  y  carbonatos  de 
cal. — L.  Rio  de  la  Loza. 


Recomendamos  la  lectura  de  la  inte¬ 
resante  memoria  que  presentó  el  Sr.  Ro. 
bredo  al  Consejo  superior  de  salubridad 
en  la  sesión  anual  que  previene  la  ley  de 
su  creación.  Mucho  sentimos  no  pu¬ 
blicar  todos  los  estados  que  la  acompa¬ 
ñan  y  manifiestan  el  empeño  y  laboriosi¬ 
dad  de  su  autor  para  contribuir  á  la  for¬ 
mación  de  la  estadística  médica,  pero  la 
estrechez  de  nuestro  periódico  y  el  re¬ 
cargo  de  material,  nos  ha  privado  de  esa 
satisfacción.  Esperamos  que  el  Conse¬ 
jo,  persuadido  de  lo  útil  que  son  estos 
trabajos  á  la  ciencia,  á  las  autoridades  y 
á  los  profesores,  cuidará  que  circule  el 
escrito  tal  como  lo  leyó  su  autor,  con¬ 
formándonos  por  ahora  con  ofrecer  á 
nuestros  suscritores  la  parte  a  que  hemos 
podido  dar  lugar.— RR. 


El  dia  i5  del  mes  pasado  comenzaron 
las  cátedras  de  la  escuela  de  medicina, 
aunque  según  se  nos  ha  informado,  no 
están  servidas  todas.  La  de  clínica  in¬ 
terna  y  la  de  química  médica  no  co¬ 
mienzan  basta  ahora,  y  una  y  otra  son 
muy  necesarias.  Estamos  seguros  de 
que  el  Sr.  director  hará  cuanto  pueda 
porque  en  el  año  escolar  presente,  no 
quede  incompleta  la  enseñanza  médica. 
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('Tercer  artículo.) 

r'e  ¿ té  óiqawcó  • 


Lh  anatomía  de  Gall  es  la  parte  de  su 
doctrina  de  que  mas  se  ha  hablado  y  la 
que  menos  se  conoce. 

En  1808  leyó  Gall  una  memoria  sobre 
la  anatomía  del  cerebro  (i)en  el  institu¬ 
to  de  Paris;  el  Dr.  Cuvier  hizo  un  infor¬ 
me  sobre  esta  memoria,  pero  ni  en  la 
memoria,  ni  en  el  informe  se  lee  una  so¬ 
la  palabra  sobre  la  anatomía  especial , 
la  anatomía  secreta ,  lo  que  puede  lla¬ 
marse  la  anatomía  de  la  doctrina ,  ó  en 
otros  términos,  y  como  sediria  hoy,  la 
anatomía  frenológica. 

La  anatomía  de  la  memoria  de  Gall, 
es  una  anatomía  muy  corriente.  Quie¬ 
re  este  autor  que  los  nervios  cerebrales, 
suban  todos,  sin  ninguna  escepcion,  de 
la  medula  oblongada  al  cerebro,  quiere 
que  la  materia  gris  engendre  á  la  ma¬ 
teria  blanca ;  divide  las  fibras  del  cere¬ 
bro  en  convergentes  y  divergentes ;  supo¬ 
ne  que  cada  circunvolución  de  este  órga¬ 
no,  en  vez  de  ser  una  masa  llena  y  soli¬ 
da,  como  todos  creen,  no  es  mas  que  un 
pliegue  (2)  de  las  fibras  nerviosas  ó  me¬ 
dulares  etc.  etc. 

Estas  son  en  compendio  las  cuestio 
nes  que  trata  Gall,  y  ya  se  vé  claramen- 

m  Recherches  sur  lesystemen  erveux 

L  J 

en  general  et  sur  celui  du  cerveau  en 
particulier,  par  F.  J.  Gallet  G.  Syurz - 

heim.  París  1809. 

Tal  , ,  La  membrana  nerviosa  del  cero - 
bro  forman  los  pliegues  que  se  llaman 
circunvoluciones  ó  Anatomía  et  phi- 


te  que  sea  cual  fuere  el  modo  de  tratar¬ 
las,  su  doctrina  nada  pierde  ni  gana  con 
ellas.  Pues  que  tal  ó  cual  nervio  suba 
ó  descienda ;  que  la  materia  blanca  sea 
producida  por  la  gris ,  ó  vice  versa,  ó 
lo  que  es  mas  probable,  que  ni  uno  ni 
otro  suceda;  que  tal  ó  cual  fibra  del  ce¬ 
rebro  entre  ó  salga ,  sea  convergente  ó 
divergente  etc.  etc.,  todo  esto  eviden¬ 
temente  no  hace  mas  ni  menos  cierta, 
mas  ni  menos  dudosa  la  doctrina  de  la 
pluralidad  de  los  cerebros ,  ni  la  doctri¬ 
na  de  las  inteligencias  individuales.  (1) 

,,Creo  muy  esencial  repetir,  decia  Cu¬ 
vier  en  su  informe,  aun  cuando  no  fuese 
uias  que  para  instrucción  del  público, 
que  las  cuestiones  anatómicas  de  que  he¬ 
mos  hablado,  ninguna  relación  inme¬ 
diata  y  necesaria  tienen  con  la  doctrina 
fisiológica  que  enseña  el  Sr.  Gall  sobre 
las  funciones  y  sobre  el  volúmen  relati¬ 
vo  de  las  diversas  partes  del  cerebro;  y 
que  todo  cuanto  hemos  examinado  rela¬ 
tivamente  á  la  estructura  del  cerebro, 
puede  igualmente  ser  verdadero  ó  falso, 
sin  que  de  esto  pueda  sacarse  ninguna 
consecuencia  favorable  o  contraria  á  la 
doctrina.”  (2) 

Necesitamos  no  equivocarnos  sobre  el 

siologie  du  systéme  nerveux  etc .  tom.  3.p 
pág.  82. 

[1]  Spurzheim  dice  y  con  razón.  ,,De 
saber  cuál  sea  la  dirección  de  las  fibras, 
si  su  consistencia  es  mayor  ó  menor ,  si 
su  color  es  mas  o  menos  blanco ,  su  lon¬ 
gitud  y  su  grueso  mas  ó  menos  conside¬ 
rable  etc.  ¿qué  consecuencia  podrá  sa¬ 
carse  de  todo  esto  relativamente  á  sus 
j  unciones?  Ninguna  absolutamente . 
Observation  sur  la  phrenologie  etc.  pág. 
83.  Parir  1818. 

(f  Rapportsur  un  mémoire  de  MM. 
Gall  et  Spurzheim,  relatif  á  l’anatomie 
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punto  principal  de  la  cuestión;  la  doc¬ 
trina  de  Gall  quiere  una  cosa  y  so¬ 
lo  ama:  La  pluralidad  de  las  inteligen¬ 
cias  y  de  los  cerebros  (1).  Esto  es  lo 
que  la  constituye  una  doctrina  especial 
y  propia;  es  decir,  diferente  de  la  doc¬ 
trina  geneneral  que  solo  admite  una 
inteligencia  y  un  cerebro.  Por  con¬ 
secuencia,  todo  lo  que  tienda  á  probar 
la  pluralidad  de  las  inteligencias  y  de 
los  cerebros ,  es  importante  para  la  doc¬ 
trina  de  Gall,  y  todo  lo  que  no  tienda 
cá  probar  esa  pluralidad  es  ageno  de  es¬ 
ta  doctrina. 

Luego  en  Gall  se  encuentran  dos 
anatomías  muy  distintas:  una,  anato¬ 
mía  general ,  que  nada  tiene  que  ver 
con  su  doctrina,  y  una  anatomía  par¬ 
ticular  que,  suponiéndola  verdadera, 
seria  la  base  de  su  doctrina. 

Mucho  se  ha  dicho  respecto  de  la 
anatomía  general  de  Gall;  pero  respec¬ 
to  de  su  anatomía  particular,  nadie 
creo  que  ha  hablado  una  palabra;  y 
aun  el  mismo  Gall  habla  lo  menos  que 
puede.  En  otras  materias  dice  muy 
terminantemente  sus  ideas;  pero  en 
esta  es  preciso  adivinarlas. 

Cuando  Gall,  en  su  psycologia  sus¬ 
tituye  las  facultades ¿  á  la  inteligencia, 
define  estas  facultades  y  las  define  co¬ 
mo  hemos  visto:  unas  inteligencias  in¬ 


da  ce r vean.  Sianus  des  25  avril  et  2 
mai  1808. 

[1]  “ La  determinación  de  las  fuerzas 
fundamentales  y  del  asiento  de  sus  órga¬ 
nos  es  lo  que  hay  de  mas  nuevo  y  mas 
notable  en  mis  descubrimientos.  El  co¬ 
nocimiento  de  las  facultades  primiti¬ 
vas  y  del  asiento  de  sus  condiciones  ma¬ 
teriales ,  constituye  precisamente  la  fisio¬ 
logía  del  cerebro.”  Gall ,  Anatomie  et 
physiologie  du  seysteme  nerveux  fyc-,  t. 
3.  p.  IV. 


dividuales.  ¿Pues  por  qué  en  su  ana¬ 
tomía,  cuando  sustituye  al  cerebro  los 
órganos  del  cerebro  no  define  estos  ór¬ 
ganos?  ¡Estraña  omisión!  Toda  la 
doctrina  de  Gall,  toda  la  frenología 
descansa  en  Jos  órganos  del  cerebro , 
porque  sin  órganos  cerebrales  distin¬ 
tos  no  hay  facultades  independientes, 
y  sin  facultades  independientes  no  hay 
frenología;  y  á  pesar  de  esto,  ni  Gall, 
ni  ningún  frenologistanos  ha  dicho,  qué 
cosa  es  un  órga7io  cerebral. 

Lo  que  hay  de  cierto  en  esto  es,  que 
el  mismo  Gall  no  tiene  una  opinión 
fija  de  lo  que  llama  órganos  del  cerebro. 
No  ha  visto  nunca  estos  órganos:  ima¬ 
ginólos  para  sus  facultades ,  y  en  esto 
ha  hecho  lo  que  tantos  hacen.  Ima¬ 
gina,  pues,  una  hipótesis,  y  luego  ima¬ 
gina  una  anatomía  para  su  hipótesis. 

En  tiempo  en  que  se  creía  en  la 

existencia  de  los  espíritus  animales^. o,  1 
cerebro  se  componía  de  tubos ,  de  canu¬ 
tillos  para  conducir  los  espíritus. 

“La  sustancia  cortical  que  se  en¬ 
cuentra  en  los  hemisferios  del  cerebro, 
dice  Pourfour  du  Petit,  suministra  to¬ 
da  la  porción  medular,  que  no  es  mas 
que  un  conjunto  de  un  número  infinito 
de  tubos  (!)• 

“Las  pequeñas  arterias  de  la  corte¬ 
za  del  cerebro,  dice  Haller  (2),  tras¬ 
miten  un  líquido  espirituoso  en  los  tu¬ 
bos  medulares  y  nerviosos.” 

Evidentemente  con  los  órganos  de 
Gall,  sucede  lo  mismo  que  con  los  tu¬ 
bos  de  Pourfour  du  Petit,  y  con  los  ca¬ 
ñutillos  de  Haller;  unos  y  otros  son  dos 
éntes  imaginados  para  dos  hipótesis. 

Si  queremos  buscar  la  idea  primiti¬ 
va,  la  idea  secreta  que  indujo  á  Gall 

[1]  Lettrc  d'  un  medecin  du  hopiiaux 
du  roi  JSTamur ,  1710. 

[2]  Elem.  physios.  t.  4.°  p .  3S4s 

ai 
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para  formar  su  doctrina  de  la  plurali  ¬ 
dad  de  las  inteligencias,  solo  podremos 
encontrarla  en  la  anología  cpie  supo¬ 
ne  que  hay  entre  las  funciones  de  los 
sentidos  y  las  facultades  del  alma. 

Advierte  nuestro  autor,  que  las  fun¬ 
ciones  de  los  sentidos  constituyen  fun¬ 
ciones  distintas,  y  quiere  que  las  fa¬ 
cultades  del  alma  sean  también  distin¬ 
tas;  advierte  que  cada  sentido  particu¬ 
lar  tiene  un  órgano  propio,  y  quiere 
que  cada  facultad  del  alma  tenga  tam¬ 
bién  su  órgano  propio  (1) ;  en  una  pa¬ 
labra,  mirando  al  hombre  esterior,  quie¬ 
re  hacer  al  hombre  interior  semejaate 
al  hombre  esterior. 

Según  Gall,  entre  el  órgano  de  un 
sentido  y  el  órgano  de  una  facultad, 
entre  una  facultad  y  un  sentido,  todo 
es  semejante.  Una  facultad  es  un  sen¬ 
tido;  y  así  es  que  dice,  la  memoria  b  el 
sentido  de  las  cosas ,  la  memoria  b  el  sen¬ 
tido  de  las  personas,  la  memoria  bel 
sentido  de  los  números;  dice  también, 
el  sentido  del  lengua  ge,  el  sentido  de  la 
mecánica,  el  sentido  de  las  relaciones  de 
los  colores,  ¿re.  ¿re. 

Así  como  es  preciso  admitir  cinco 
sentidos  esteriores,  porque  sus  funcio¬ 
nes  son  esencialmente  diferentes. .  . . 
del  mismo  modo  es  preciso  resolverse 
á  admitir  las  diversas  facultades  y  las 
diversas  propensiones  como  fuerzas 
morales  é  intelectuales,  esencialmente 
diferentes  y  dependientes  igualmente 
de  aparatos  orgánicos  particulares  é  in¬ 
dependientes  entre  sí  (2) . 


[1]  uPero  si  suponemos  que  cada  fa¬ 
cultad  fundamental,  así  como  cada  sen¬ 
tido  particular,  depende  de  una  parte 
cerebral  particular  ¿fe.  ”  Gall.  Anatom . 
et  physiolog.  du  syst.  nerv.  fyc.  t.  2.°  p. 
392. 

[2]  Tom.  4.°  p.  9. 


“¿Quién  se  atreverá  á  decir,  añade, 
que  la  vista,  el  oido,  el  gusto,  el  olfa¬ 
to  y  el  tacto,  son  simples  modificacio¬ 
nes  de  facultades?  ¿Quién  se  atreve¬ 
rá  á  hacerlos  originarios  de  una  mis¬ 
ma  fuente,  de  un  mismo  órgano?  Pues 
del  mismo  modo  las  veintisiete  cuali¬ 
dades  y  facultades  que  admito  como 
fuerzas  fundametales  y  primitivas,  no 
pueden  considerarse  como  simples  mo¬ 
dificaciones  de  una  facultad,  sea  cual 

fuere  (1) .” 

Por  una  parte,  Gall,  da  á  las  facul¬ 
tades  toda  la  independencia  de  los  sen¬ 
tidos,  y  por  otra  da  á  los  sentidos  todos 
los  atributos  de  las  facultades. 

“Estas  son,  dice,  nuevas  razones 
por  las  que  siempre  he  sostenido  en 
mis  cursos  públicos,  contra  las  ideas 
generalmente  sostenidas  por  los  filóso¬ 
fos,  que  cada  órgano  de  los  sentidos 
tiene  sus  funciones  enteramente  pro¬ 
pias;  que  cada  uno  de  estos  órganos 
tiene  su  facultad  propia  de  recibir  y 
aun  de  percibir  las  impresiones,  su  con¬ 
ciencia  propia,  su  propia  facultad  de 
reminicencia  (2).” 

No  preveía  Gall  que  una  esperien- 
cia  fisiológica,  esperiencia  muy  segu¬ 
ra,  había  de  demostrar  un  dia,  que  el 
sentido  recibe  pero  no  percibe  la  impre¬ 
sión,  y  que  por  consiguiente  no  puede 
tener  ni  conciencia,  ni  reminiscen¬ 
cia  &c. 

Si  se  quitan  los  hemisferios  cerebra¬ 
les  (3)  á  un  animal,  al  punto  pierde  la 
vista;  y  en  este  caso  nada  pierde  ni 
muda  el  ojo,  pues  los  objetos  conti¬ 
núan  pintándose  en  la  retina,  el  iris 
permanece  contráctil,  el  nervio  óptico 
escitable.  La  retina  permanece  sen- 


[1]  Tom.  4.°  p.  9. 

[2]  Tom.  2.°  p.  234. 

[3]  El  cerebro  propiamente  dicho . 
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sible  á  la  luz,  poique  el  iris  se  cierra 
ó  se  abre  según  la  luz  es  mas  ó  me¬ 
nos  fuerte. 

Nada,  absolutamente,  nadase  haya 
alterado  en  el  ojo,  y  á  pesar  de  esto  el 
animal  no  ve;  luego  el  ojo  no  es  el  que 
percibe ,  no  es  el  que  ve;  y  si  el  ojo  no 
ve,  la  inteligencia  es  la  que  ve  por  me¬ 
dio  del  ojo  (1) . 

Cuando  de  la  independencia  de  los 
sentidos  esteriores,  Gall  infiere  la  inde¬ 
pendencia  de  las*  facultades  del  alma, 
confunde  respecto  del  mismo  sentido 
dos  cosas  eminentemente  distintas:  la 
impresión  y  la  percepción.  La  im¬ 
presión  es  mutríplice,  la  percepción 
es  una. 

Si  á  un  animal  se  le  quitan  los  glo¬ 
bos  ó  hemisferios  cerebrales ,  al  punto 
pierde  toda  percepción;  no  ve,  no  oye 
&c.  (2) ;  y  apesar  de  esto  los  órganos 
de  los  sentidos,  el  ojo,  el  oido  &c.,  per¬ 
manecen  intactos  y  se  verifican  las  im¬ 
presiones. 

Luego  el  principio  que  percibe  es 
uno,  y  si  se  pierde  para  un  sentido  se 
pierde  para  todos.  ¿Y  siendo  pues  uno 
para  los  sentidos  estemos,  no  lo  será 
para  las  facultades  del  alma? 

Parece,  pues,  que  Gall  en  tanto  su¬ 
pone  muchos  principios  para  las  facul¬ 
tades  del  alma,  en  cuanto  supone  mu¬ 
chos  principios  para  las  percepciones; 
y  en  tanto  supone  muchos  principios 
para  las  percepciones  en  cuanto  con¬ 
funde  las  impresiones  con  las  percep¬ 
ciones.  Toda  su  psycología  estriba  en 
una  equivocación;  y  toda  su  anatomía 
está  fabricada  para  su  psycología. 

En  psycología  quiere  probar  que  las 

[  1]  Víase  la  obra  ,, Investigaciones 
esperimentales  sobre  las  junciones  del 
sistema  nervioso.  Paris  1S42. 

[2]  Ibid. 


facultades  del  alma  son  sentidos  inter¬ 
nos 7  en  anatomía  quiere  probar  que  los 
órganos  de  las  facultades  del  alma  son 
la  repetición  de  los  órganos  de  los  sen¬ 
tidos  estemos.  Mas  el  órgano ,  es  de¬ 
cir,  bajo  el  punto  de  vista  que  trata¬ 
mos  ahora,  el  nervio  de  un  sentido  es- 
terno  no  es  sino  un  hace  sillo  de  fibras 
nerviosas;  luego  según  Gall,  el  cerebro 
no  será  mas  que  un  conjunto  de  hace- 
sillos  de  fibras  (1) . 

Según  también  Gall,  el  origen,  des¬ 
arrollo,  estructura,  modo  de  terminar¬ 
se,  de  los  órganos  de  las  facultades  del 
alma  y  de  los  órganos  de  los  sentidos 
esteriores  todo  es  semejante,  todo  co¬ 
mún.  Y  apesar  de  esto,  siempre  que¬ 
da  en  pié  la  primera  dificultad. 

Cuando  se  dice,  un  órgano  de  los 
sentidos ,  se  entiende  un  aparato  ner¬ 
vioso  muy  determinado;  pero  cuando 
se  dice  un  órgano  de  cerebro,  ¿puede 
acaso  entenderse  lo  mismo?  ¿Qué  co¬ 
sa  es  este  órgano  del  cerebro?  ¿Es  aca¬ 
so  un  hacesillo  de  fibras,  ó  es  cada 
fibra  en  particular?  Si  es  un  hacesi¬ 
llo  de  fibras,  entonces  son  pocos  por¬ 
que  no  hay  veintisiete,  y  se  necesi¬ 
tan  veintisiete  para  igual  número  de 
facultades.  Si  es  cada  fibra  en  parti¬ 
cular  ,  entonces  hay  muchos  y  con  mu¬ 
cha  abundancia  para  solas  veintisie¬ 
te  facultades.  ¿Qué  se  hace  en  este 
apuro?  Gall  sale  del  mal  paso  dicien¬ 
do  unas  veces  que  el  órgano  es  un  ha¬ 
cesillo  de  fibras  y  otras,  que  es  cada fibra 
en  particular. 

Dice  en  un  lugar:  ,,Como  el  cere¬ 
bro  consiste  en  muchas  divisiones,  cu¬ 
yas  funciones  son  enteramente  dife¬ 
rentes,  existen  muchos  hacesillos  pri¬ 
mitivos  que  contribuyen  por  su  desar- 


[  1 J  Véase  al  fin  de  esta  obra  la  pri¬ 

mer  nota  sobre  la  anatomía  de  Gall. 
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rollo  á  producirlo.  Entre  estos  hace- 
sillos  colocamos  las  pirámides  anterio¬ 
res  y  las  posteriores,  los  hacesiljos  que 
salen  inmediatamente  de  las  olivas,  y 
también  algunos  otros  que  están  con¬ 
tenidos  en  el  interior  de  la  gran  protu¬ 
berancia  (1) ” 

Y  también  algunos  otros ,  dice:  está 
bien,  pero  estos  otros  nunca  pueden 
llegar  á  veintisiete. 

En  otra  parte  dice:  ,,E1  desenvol¬ 
vimiento  mayor  de  la  misma  conjetu¬ 
ra,  dispondria  al  lector  á  considerar 
cada  fibra  nerviosa,  ya  sea  en  los  ner¬ 
vios,  ya  sea  en  el  cerebro,  como  un 
pequeño  órgano  particular  (2) .” 

Y  todo  esto  todavía  no  es  suficiente 
para  la  doctrina  de  Gal!;  falta  aunque 
la  anatomía  del  cerebro  se  encadene 
con  la  cr  anios  copia ,  y  para  esto  tiene 
Gall  mucho  cuidado  en  colocar  todos 
sus  órganos  en  la  superficie  del  cerebro. 

,,La  posibilidad  de  resolver  la  cues¬ 
tión  que  tratamos,  supone,  dice,  que 
los  órganos  del  alma  están  situados  en 
la  superficie  del  cerebro  (3).”  Y  en 
efecto,  si  no  estuviesen  situados  en  la 
superficie  del  cerebro.  ¿Cómo  pudie¬ 
ra  el  cráneo  trasmitir  la  señal  de  ellos] 
¿Qué  seria  entonces  de  la  cranioscopia ? 

Mas  nada  tiene  que  temer,  porque 
ya  Gall  tuvo  mucho  cuidado  en  colo- 

fl]  Tom.  l.°,  pág .  271.  Lo  mis¬ 
mo  dice  Spurzlieim:  „Los  órganos  de 
las  facultades  interiores  están  tan  sepa¬ 
rados  como  los  hacesillos  de  ios  nervios 
de  los  cinco  sentidos. ”  Observaciones 
sobre  la  frenología,  p.  74.  ,,JEZ  cere¬ 
bro  está  compuesto  de  muchos  hacesillos 
que  deben  tener  sus  funciones.''’  p.  94. 
,,£os  órganos  se  componen  de  hacesillos 
divergentes ,  de  circunvoluciones  y  del 
aparato  de  unión.”  Ibid. 

[2]  Tom.  4.°,  p.  8.  „Cree  Bonnet , 
u  es  probable ,  que  cada  fibra  nerviosa 
tiene  su  acción  propia .”  Ibid. 

[3 )  Tom.  3.°,  p.  2. 


car  todos  los  órganos  del  cerebro  en  la 
superficie  del  mismo,  y  aun  con  mu¬ 
cha  razón  agrega  estas  palabras:  ,, Es¬ 
to  esplica  la  relación  ó  corresponden¬ 
cia  que  existe  entre  la  craniología  y  la 
doctrina  de  las  funciones  del  cerebro, 
(fisiologia  cerebral)  único  objeto  de 
mis  investigaciones  (1).” 

Pero  en  resumen,  ¿están  realmen¬ 
te  situados  en  la  superficie  del  cere¬ 
bro  los  supuestos  órganos  cerebrales ,  se¬ 
gún  quiere  Gall?  En  términos  mas 
claros,  ¿la  superficie  del  cerebro  es  la 
única  parte  activa  de  este  órgano?  Va¬ 
mos  á  referir  un  esperimento  fisiológi¬ 
co  que  manifiesta  cuán  falsa  es  esta 
idea  de  Gall. 

Bien  puede  quitarse  ya  de  la  parte 
anterior,  ya  de  la  posterior,  ya  de  las 
partes  laterales,  ó  en  fin,  de  la  superior 
del  cerebro  de  un  animal  una  por¬ 
ción  bastante  grande,  (2)  sin  que  pier¬ 
da  ninguna  de  sus  facultades.  Lue¬ 
go  puede  un  animal  perder  todo  lo  que 
Gall  llama  la  superficie  del  cerebro ,  sin 
perder  ninguna  de  sus  facultades.  Lue¬ 
go  en  la  superficie  del  cerebro  no  es  en 
donde  existen  la  facultades. 

No  menos  que  la  esperiencia  directa, 
se  opone  á  las  ideas  de  Gall  la  ana¬ 
tomía  comparada.  No  lo  seguirémos 
en  el  pormenor  de  sus  localizaciones. 
¿Ni  qué  sentido  pudiera  darse  á  estas, 
cuando  el  mismo  Gall  no  sabe  si  un 
órgano  es  un  hacesillo  de  fibras  ó  una 
fibra  (3)  ? 

[1]  Tom.  3.  °  p.  4. 

[2]  Véase  la  obra:  Recherches  ex¬ 
perimentales  sur  les  proprietes  et  les 
fonetions  de  systéme  nerveux:  y  tam¬ 
bién  el  primer  artículo  de  este  exámen. 

[3]  Y  sin  embargo  es  preciso  que  sea 
uno  ú  otro ,  porque  es  preciso  que  sea  al¬ 
guna,  cosa .  ¿  Será,  por  ventura  una  cir¬ 
cunvolución?  Pero  si  no  hay  27  circun¬ 
voluciones ,  etc.  etc. 
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Coloca,  por  ejemplo,  lo  que  él1 2 3 * 1  lla¬ 
ma  el  instinto  de  la  propagación  en  el 
cerebelo;  lo  que  llama  el  instinto  del 
amor  de  la  progenitura  en  los  glóbu¬ 
los  posteriores  del  cerebro,  y  conside¬ 
ra  estas  localizaciones  como  las  mas 
seguras  de  su  libro.  ,, Seria  conve¬ 
niente,  dice,  que  todos  los  naturalistas 
principiasen  sus  investigaciones  por  es¬ 
tos  dos  órganos.  Ambos  muy  fácil¬ 
mente  se  encuentran  etc  (1).” 

¿Pues  qué,  el  cerebelo,  que  es  un  ór¬ 
gano  de  estructura  tan  diferente  del 
gran  cerebro ,  el  cerebelo  será  un  órga¬ 
no  del  instinto,  lo  mismo  que  el  cere¬ 
bro  (2)  ?  Y  ademas  de  esto,  ¿no  será 
órgano  mas  que  de  un  instinto,  mien¬ 
tras  el  cerebro  lo  es  de  veinte  y  seis? 

El  cerebelo  es,  como  ya  se  ha  dicho, 
el  asiento  del  principio  que  arregla  los 
movimientos  de  locomoción  y  no  el 
asiento  de  un  instinto. 

Coloca  Gall  el  amor  de  la  progeni¬ 
tura  en  los  glóbulos  posteriores  del  ce¬ 
rebro  (3) .  El  amor  de  la  progenitura, 
particularmente  el  amor  materno ,  se 
nota  en  todos  los  animales  superiores; 
nótase  con  muy  pocas  escepciones,  en 
todos  los  mamíferos,  en  todas  las  aves; 
luego  en  todos  deben  existir  los  gló¬ 
bulos  posteriores  del  cerebro.  Pues  no 
es  así:  en  la  mayor  parte  de  los  ma¬ 
míferos  no  se  encuentran,  y  ninguna 
ave  los  tiene. 

[1]  Tom.  2.  °  p.  163. 

[2]  Como  antes  hemos  visto ,  Gall 
confunde  la  inteligencia  con  los  instin¬ 
tos.  Divide  la  inteligencia  en  muchos 
instintos,  y  luego  de  cada  instinto  forma 
una  inteligencia  particular .  Véase  el 
art.  2.  °  de  este  examen.  ,,La  denomi¬ 
nación  de  instinto ,  dice ,  conviene  a  to¬ 
das  las  facultades  fundamentales.  To¬ 
mo  4.  °  p.  334. 

[3]  El  organo  de  la  filogenitura ,  6 
las  últimas  circunvoluciones  del  cere- 


Coloca  Gall  en  las  partes  posteriores 
del  cerebro,  las  facultades  comunes  al 
hombre  y  los  animales,  y  en  las  partes 
anteriores  las  facultades  (1)  propias  al 
hombre.  Según  esto,  las  partes  ante¬ 
riores  del  cerebro  deben  ser  las  que 
mas  generalmente  existan,  y  las  poste¬ 
riores  las  que  mas  generalmente  fal¬ 
tan;  pero  precisamente  sucede  lo  con¬ 
trario,  porque  lo  que  mas  falta  en  los 
animales  son  las  partes  posteriores ;  y 
lo  que  mas  existe,  son  las  partes  ante¬ 
riores  (2) . 

Si  se  aplica  al  cráneo  lo  que  acaba 
de  decirse  del  cerebro,  entonces  todo 
tiene  mas  fuerza.  ¿Cómo  puede  con¬ 
cebirse  que  las  localizaciones  que  no 
tienen  sentido  en  el  cerebro,  hayan  de 
tenerlo  en  el  cráneo? 

El  cráneo  y  particularmente  su  cara 
esterna,  no  representa  la  superficie  del 
cerebro ,  sino  de  una  manera  muy  im¬ 
perfecta.  Esto  lo  sabia  muy  bien  Gall: 
,,Yo  fui  el  primero,  dice,  en  sostener 
que  nos  es  imposible  determinar  con 
precisión  el  desarrollo  de  ciertas  cir¬ 
cunvoluciones,  por  medio  de  la  ins¬ 
pección  de  la  cara  esterna  del  cráneo.... 
En  algunos  puntos  la  superficie  ester¬ 
na  del  cráneo,  no  es  paralela  á  la  su¬ 
perficie  interna _  (3).  En  ciertas  es¬ 

pecies  faltan  los  senos  frontales;  en 
otras,  las  celdillas  se  estienden  en  to¬ 
do  el  cráneo  etc.  etc.  (4) .  [ S .  C.] 

bro _ ”  Spuzcheim, ,  observations  etc. 

p.  117. 

[1]  Tom.  3.  °  p.  79.  Tom.  4.  ° 
p.  13. 

[  2  ]  , ,  En  los  rn  amiferos  no  faltan  las 

partes  anteriores  del  cerebro ,  sino  sus 
partes  posteriores dice  Leuret  en  su 
obra  sobre  las  circunvoluciones  del  cere¬ 
bro.  Anatomíe  compar ée  du  systéme 
nerveux.  Tomo  1.  °  p.  588. 

3]  Tom.  3.  °  p.  20. 

4]  Es  bastante  curioso  ver  a  Vi- 
mont ,  tan  decidido  frenológico,  como  ha- 
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E»8rt\A\>0  que  mamíiesta  e\  número  de  niños  que  úan  s\,\o  | 
vacunados  por  A  a  cominea  permanente  en  e\  ano  próxi¬ 
mo  anterior,  con  espresion  de  tos  que  tva  presentado  con 
grano  de  verdadera  vacuna,  et  agente  D.  José  María 
Mercado  ^  Penatosa. 


\  MESES. 

\.  .  . 

Número  de  vacunados. 

Número  de  los  que  presentó  el  agente. 

ENERO . 

21 7 

67 

FEBRERO . 

219 

60 

MARZO . 

32  7 

.  76 

ABRIL . 

266 

58 

MAYO . 

320 

68 

JUNIO . 

307 

86 

<  JULIO . 

, 

' 

25/ 

45 

AGOSTO . 

23  7 

r  ** 
lO/ 

SEPTIEMBRE.  .  . 

268 

45 

1  OCTUBRE . 

300 

99 

|  NOVIEMBRE  .  .  . 

j 

3/3 

82 

l 

DICIEMBRE..  .  .  . 

\ 

281 

99 

1 

|  Totales  en  el  año.  . 

3.372 

824  : 

i 

r S 


México,  Enero  l.°  de  1845 


>y/Su-n^ . 


S*/.  yy/Ó.  i  ^ryeía. 
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Observación  clínica,  leída  en 
la  Sociedad  íiloiatrica  el  SI 
d  e  E  i  i  ero  de  9  H  í  5 . 

ENDURECIMIENTO  DE  LA  PLACENTA. 

La  señora  X.  Z.  es  muy  obesa,  de  trein¬ 
ta  y  pico  de  años,  casada,  y  disfruta  or¬ 
dinariamente  de  muy  buena  salud;  su 
apetito  es  de  losmas  pronunciados,  y  según 
los  informes  de  la  familia,  parece  que  esta 
señora  tiene  costumbre  de  comer  mucho, 
y  con  particularidad  alimentos  fuertes  y 
muy  nutritivos,  como  carne  en  abundan¬ 
cia  etc.  Sus  partos  anteriores  que  han 
sido  varios,  se  verificaron  con  felicidad, 
pero  en  los  dos  últimos,  sucedió  que  na¬ 
ciera  el  feto  muerto,  sin  saber  á  qué  atri¬ 
buir  esta  desgracia.  Su  última  preñez  fue 
muy  feliz,  y  solo  ha  presentado  de  par¬ 
ticular,  la  circunstancia  de  haber  tenido 
en  todo  el  curso*de  ella  un  escesivo  ape¬ 
tito,  que  satisfacia  ampliamente.  Aco¬ 
metida  por  fin  por  los  dolores  del  parto 
en  la  noche  del  4  al  5  de  Marzo  de  1 844? 
llego  su  medico  á  las  cinco  de  la  mañana 
del  dia  5,  y  encontró  el  parto  ya  termi¬ 
nado  desde  las  tres  de  la  misma  mañana, 
habiendo  dado  á  luz  la  señora  X.  Z.  un 
niño  varón,  vivo  y  bien  conformado. 
Sin  embargo,  todavia  no  se  había  veri¬ 
ficado  la  expulsión  de  la  placenta;  y  co¬ 
mo  al  mismo  tiempo  se  presentaba  una  li¬ 
gera  hemorragia  uterina,  el  señor  N.  .  .  . 
trató  de  extraer  las  secundinas,  pero  solo 
pudo  conseguir  el  sacar  un  pequeño  pe¬ 
dazo:  también  hizo  uso  del  centeno  de 
cuernecillo  con  el  mismo  objeto,  sin  que 
este  medicamento  surtiera  el  efecto  de¬ 
seado.  Con  este  motivo  fui  llamado  en 
consulta,  y  llegando  al  lado  déla  pacien¬ 
te,  á  las  ocho  de  la  mañana  se  determinó 
que  hiciera  yo  una  tentativa  con  el  mis¬ 
mo  objeto  de  extraer  la  placenta,  lo  cual 
puse  en  práctica  del  modo  siguente. 

Habiendo  colocado  á  la  paciente  en 


la  orilla  de  la  cama  para  obrar  con  mas 
libertad,  quise  valerme  primero  del  cor- 
don  para  facilitar  la  salida  de  las  secun¬ 
dinas,  pero  á  pesar  de  haber  usado  muy 
poca  fuerza,  se  reventódicho  cordon:  re¬ 
doblando  entonces  de  precaución,  é  in¬ 
troduciendo  la  mano  derecha  en  la  va¬ 
gina,  se  presentó  otra  vez  el  mismo  ac¬ 
cidente,  quiero  decir,  que  se  volvió  á  re¬ 
ventar  el  cordon.  Por  consiguiente  pro¬ 
cedí  desde  luego  ¿  obrar  directamente 
sobre  la  misma  placenta,  y  adelantando 
la  mano,  advertí  que  había  una  contrac¬ 
ción  parcial  y  espasmódica  del  útero,  en 
la  región  que  daba  inserción  á  la  placen¬ 
ta,  mientras  que  el  resto  de  este  órgano 
se  encontraba  flojo  y  como  en  estado  de 
estupor;  en  una  palabra,  se  presentaba 
la  contracción  parcial  é  irregular  cuya 
forma  han  comparado  ciertos  autores  á 
la  de  una  ampolleta,  de  modo  que  la 
placenta  quedaba  encasquillada,  y  la  es¬ 
pecie  de  nicho  en  donde  estaba  encerrada 
solo  comunicaba  con  el  resto  de  la  cavidad 
uterina  por  una  abertura  sumamente  es¬ 
trecha,  por  la  cual  pasaba  el  cordon.  Tal 
era  la  estrechez  causada  por  esta  especie 
de  constricción  espasmódica  y  tal  su  vio¬ 
lencia  que  para  alcanzar  la  placenta  ape¬ 
nas  pude  introducir  un  solo  dedo,  siendo 
de  advertirse  que  mi  mano  es  bastante 
pequeña.  Tratando  pues  de  vencer  este 
obstáculo,  pocoá  poco  y  con  mucha  cir¬ 
cunspección,  logré  introducir  dos  dedos, 
y  después  tres,  y  por  fin  toda  la  mano; 
pero  á  medida  que  esta  maniobra  se  ve¬ 
rificaba,  la  contracción  del  útero  se  hacia 
cada  vez  mas  violenta.  No  obstantante, 
procediendo  con  mucha  suavidad  ylenti- 
’  tud  pude  alcanzar  la  mata  que  formaba  la 
placenta,  colocada  hacia  el  fondo  del  úte¬ 
ro  y  á  su  lado  derecho,  y  despegándola 
con  el  dedo  índice,  llegué  á  separar  délas 
paredes  uterinas  una  gran  parte  de  dicha 
placenta,  particularmente  su  circunferen- 
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eia;  pero  á  cada  instante  se  hacia  la  ma¬ 
niobra  mas  difícil  y  penosa,  tanto  por  la 
fuerte  contracción  uterina  que  me  entu- 
mia  la  mano,  cuanto  porque  la  misma  pla¬ 
centa  así  apretada,  se  colocaba  en  mi  ma¬ 
no  y  estorbaba  doblemente  los  movi¬ 
mientos  de  ésta.  A  medida  que  mima- 
no  se  cansaba  y  se  entumía,  los  obstá¬ 
culos  ya  referidos  iban  aumentando,  por 
fin,  vino  á  presentarse  otro  que  resultó 
ser  el  mas  formidable  de  todos,  y  con¬ 
sistía  en  una  adherencia  muy  fuerte  que 
existia  entre  la  parte  central  de  la  pla¬ 
centa  y  las  paredes  uterinas.  Con  la  otra 
mano  aplicada  sobre  las  paredes  abdomi¬ 
nales,  (que  estaban  mny  flojas),  en  el 
punto  que  correspondía  á  la  inserción 
de  la  placenta  podía  yo  advertir  que  las 
paredes  uterinas  colocadas  entre  mis  dos 
manos  estaban  sumamente  delgadas.  El 
temor  de  reventar  el  útero  como  tantas 
veces  ha  sucedido,  me  hacia  redoblarlas 
precauciones,  y  con  mucha  dificultad  lo¬ 
gré  despegar  algunas  partes  mas  centra¬ 
les  de  la  placenta,  encontrando  mayor 
resistencia  mientras  mas  me  acercaba  á 
la  inserción  del  cordon.  En  esta  parte 
central,  la  placenta  presentaba  una  con¬ 
sistencia  anormal  muj  notable,  y  su  te- 
gido  parecia  confundirse  con  el  del  úte¬ 
ro;  de  modo  que  en  vez  de  tratar  de  ven¬ 
cer  por  la  fuerza  esta  resistencia  extraor¬ 
dinaria,  creí  mas  prudente  ir  separando 
todo  aquello  que  cediera  á  un  esfuerzo 
moderado,  y  dejando  adheridos  al  útero 
algunos  restos  insignificantes  de  ciertos 
cotiledones,  cuya  separación  se  hacia  im¬ 
posible.  Entre  tanto,  la  mano  llegó  á can¬ 
sarse  á  tal  grado,  que  fué  preciso  retirar¬ 
la  para  seguir  operando  con  la  izquierda: 
pero  el  corto  instante  que  se  pasó  mien¬ 
tras  se  verificaba  este  cambio,  bastó  para 
que  la  contracción  espasmódica  del 
útero  sobre  el  cordon  se  renovara  con 
tanta  violencia  que  me  fué  imposible 


volver  á  introducir  una  mano  entera  en 
el  nicho  que  contenia  la  placenta.  Vol¬ 
viendo  pues  á  maniobrar  con  la  mano  de¬ 
recha,  solo  pude  introducir  dos  dedos  en 
la  especie  de  bolsa  de  que  he  hablado,  y 
perseverando  en  el  método  de  operar  ya 
referido,  conseguí  por  fin  desprender  to¬ 
da  la  masa  de  la  placenta,  que  extraje 
muy  lentamente  para  que  el  útero  reco¬ 
brara  su  forma  natural,  y  contraido  ya  en 
su  totalidad  no  pudiera  renovársela  he¬ 
morragia. 

Todo  lo  quellevo  dicho  me  parece  po¬ 
co  para  ponderarla  dificultad  que  presen¬ 
tó  esta  operación.  La  constricción  espas¬ 
módica  que  he  indicado  era  tan  tenaz  y 
violenta,  que  se  pudiera  llamar  tetánica; 
y  tal  era  el  adelgazamiento  de  las  paredes 
uterinas  en  aquella  región,  que  todas  las 
maniobras  se  podían  seguir  con  la  vista 
al  travez  de  las  paredes  abdominales:  de 
modo  que  reuniéndose  estos  inconvenien¬ 
tes  crecía  el  peligro  de  reventarse  el  útero. 

Extraida  la  placenta,  el  útero  recobró 
efectivamente  el  estado  que  le  es  natural 
después  del  parto.  La  pérdida  de  san¬ 
gre  fué  insignificante;  y  desde  luego  pu¬ 
do  descansar  la  paciente. 

La  placenta  presentaba  un  estado  anor¬ 
mal  muy  notable:  algo  descolorida  en 
general,  lo  era  de  un  modo  muy  señala¬ 
do  en  la  parte  central:  la  circunferencia 
tenia  una  estructura  bastante  frágil  co¬ 
mo  es  natural  en  este  órgano;  pero  en  el 
centro  se  advertía  un  tegido  blanquisco, 
duro,  muy  compacto  y  resistente,  y  de 
aspecto  cartilaginoso.  Esta  placenta  fué 
presentada  el  mismo  dia  de  su  extrac¬ 
ción  en  la  cátedra  de  obstetricia  de  la  Es¬ 
cuela  de  medicina,  y  también  fué  reco¬ 
nocida  por  varios  facultativos  de  esta  ca- 

cartiiaginoso  de  la 

placenta  es  ciertamente  uno  de  ios  accr 
denles  menos  frecuentes  qne  se  presentan 


pital. 

El  endurecí mien 
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en  la  practica  de  la  obstetricia,  algunos 
autores  le  han  dado  el  nombre  de  ,, en¬ 
durecimiento  esquinoso’’  que  no  me  pa¬ 
rece  propio,  porque  no  hay  una  grande 
analogía,  ni  mucho  menos  una  identidad 
de  tegido.  Las  circunstancias  del  caso 
actual  parecen  indicar  que  tal  vez  fue  una 
causa  importante  de  esta  especie  de  de¬ 
generación  la  escesiva  alimentación  que 
había  usado  la  señora  X.  Z.  en  todo  el 
tiempo  de  su  preñez.  Efectivamente  era 
fácil  que  el  sistema  uterino  participara  de 
la  plétora  general,  y  tanto  mas  probable 
cuanto  que  las  congestiones  uterinas  son 
muy  comunes  en  el  tiempo  de  la  preñez 
aun  en  aquellas  personas  que  no  aparen¬ 
tan  ningún  estado  pletórico.  Parece 
muy  probable  que  en  el  caso  .actual  la 
congestión  del  sistema  uterino  llegó  al 
grado  de  determinar  una  apoplegía  de  la 
placenta  limitada,  y  que  estableciéndose 
después  en  aquel  punto  un  trabajo  infla¬ 
matorio  se  fueron  reaxliorbiendo  las  par¬ 
tes  mas  líquidas  de  la  sangre,  y  quedan¬ 
do  así  el  tegido  de  la  placenta  penetrado 
de  fibrina,  esta  se  fue  endureciendo  y  or¬ 
ganizando  hasta  que  llegó  á  adquirir  el 
grado  de  consistencia  de  que  he  hablado. 
En  mi  concepto  la  misma  hipótesis  ex¬ 
plica  de  un  modo  satisfactorio  la  adhe¬ 
rencia  tan  solida  que  en  aquella  parte 
habia  contraido  la  placenta  con  las  pa¬ 
redes  uterinas. 

Gomo  el  estado  morboso  de  la  placen¬ 
ta  es  una  de  las  causas  mas  comunes 
de  aborto,  es  digno  de  notarse  que  en  el 
caso  actual  el  feto  nació  sano  y  bien  de¬ 
sarrollado,  lo  cual  sin  duda  fue  debido 
al  no  haberse  alterado  mas  que  una  par¬ 
te  de  la  placenta,  y  acaso  también  á  la 
misma  actividad  que  tenia  la  circulación 
de  la  madre.  Sin  embargo,  la  experien¬ 
cia  ha  probado  que  no  siempre  se  consi¬ 
gue  tan  buen  resultado;  y  así  es  que,  en¬ 
tre  los  diez  casos  de  esta  clase  que  refiere 


el  Dr.  Collins,  después  de  haber  obser- 
bado  24, 1 19  partos,  en  el  célebre  hos¬ 
pital  de  Dublin,  habia  dos  casos  de  feto 
ya  en  estado  pútrido,  y  otros  dos  de  par¬ 
to  prematuro  á  los  siete  meses.  Por  otra 
parte  debemos  observar,  que  si  los  casos 
de  endurecimieuto  parcial  de  la  placen¬ 
ta  son  raros,  mucho  mas  raros  son  aque¬ 
llos  que  presentan  esa  degeneración  en 
la  totalidad  de  dicho  órgano;  de  modo 
que  siendo  tan  raro  el  caso  en  que  la  nu¬ 
trición  del  feto  viene  á  ser  completamen¬ 
te  interrumpida,  no  se  debe  extrañar 
que  pueda  lograrse  el  fruto  de  la  concep¬ 
ción,  apesar  del  estado  morboso  que  me 
ocupa. 

En  cuanto  á  la  madre,  el  pronóstico  es 
todavía  mas  favorable  siempre  que  se  le 
atienda  á  tiempo.  Así  es  que  de  los  diez 
casos  citados  por  el  Dr.  Collins,  no  se 
desgració  una  sola  madre.  Pero  otras 
veces  sucede  que  la  madre  muere  de  he¬ 
morragia,  como  lo  prueba  uno  de  los 
dos  casos  que  refiere  Smellie;  ó  de  algu¬ 
na  enfermedad  puerperal,  que  sin  duda 
es  debida  al  mismo  acto  de  operar,  y  á 
la  putrefacción  de  los  fragmentos  de  la 
placenta  que  suelen  quedarse  adheridos. 
En  el  caso  actual  no  tuve  yo  ocasión  de 
volver  á  ver  á  la  paciente  por  haber  se¬ 
guido  ésta  en  muy  buen  estado  bajo  la 
dirección  de  su  médico  de  cabecera;  pe¬ 
ro  algunos  dias  después  de  la  operación, 
concurrí  á  una  junta  que  se  formó  por 
motivo  de  haberse  presentado  una  fle¬ 
bitis  puerperal.  Esta  enfermedad  fué 
poco  maligna  y  combatida  por  el  Sr.  N. . . 
con  mucho  acierto,  se  terminó  felizmente 
y  en  poco  tiempo,  recobrando  así  la  se¬ 
ñora  X.  Z.  su  acostumbrada  salud. 

El  procedimiento  que  adoptamos  en 
este  lance  se  encuentra  de  acuerdo  con  el 
que  recomiendan  los  autores  mas  respe¬ 
tables,  como  Burns,  Blundell,  Collins, 

Merreinan,  Ghurchehill,  Ramsbatham, 
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etc.,  y  agregando  á  una  autoridad  de 
tanto  peso  el  buen  éxito  que  consegui¬ 
mos  en  el  caso  referido,  no  vacilo  yo  en 
proponerlo  para  los  casos  del  mismo  or¬ 
den  que  pudieran  presentarse.  Ni  creo 
que  se  pueda  seguir  otro  método  mas 
ventajoso,  si  se  atiende  á  la  experiencia 
clínica;  pues  al  paso  que  este  procedi¬ 
miento  presenta  los  resultados  mas  feli¬ 
ces,  cuando  se  ha  contado  con  los  sim¬ 
ples  esfuerzos  de  la  naturaleza,  el  éxito  ha 
sido  funesto  aun  en  casos  muy  favora¬ 
bles.  Así  es  que  el  Dr.  Burns  cita  uno, 
en  el  cual  la  placenta  estuvo  detenida 
cuatro  dias,  y  por  fin  se  murió  la  muger, 
apesar  de  que  el  endurecimiento  no  ocu¬ 
paba  mayor  espacio  que  el  tamaño  de 
una  peseta.  Este  hecho  y  otros  análo¬ 
gos,  prueban  con  efecto,  que  muchas  ve 
ces  los  esfuerzos  del  útero  no  bastan  pa¬ 
ra  rechazar  la  placenta  aun  cuando  la 
adherencia  es  poco  estensa  y  poco  firme, 
de  modo  que  la  mano  del  operador  pue¬ 
de  triunfar  de  ella  con  lamayor  facili¬ 
dad,—  Martínez  del  Rio. 

- 00 - 

DROGAS  MEDICINALES. 

Es  muy  interesante  al  médico  saber 
los  fraudes  que  por  lo  común  se  advier¬ 
ten  en  las  drogas  medicinales  mas  usa¬ 
das,  y  creo  por  tanto,  quedando á  cono¬ 
cer  algunos  de  los  que  he  observado,  lla¬ 
mo  la  atención  de  los  dignos  miembros 
de  la  Sociedad  filoiátrica  á  un  objeto  de 
utilidad  práctica.  Es  preciso  advertir, 
que  no  todos  los  medicamentos  altera¬ 
dos  lo  son  fraudulentamente;  un  error 
de  doctrina,  el  hábito  ó  la  poca  reflec- 
siou  hacen  muchas  ocasiones  que  no  se 
despachen  las  sustancias  medicinales,  tales 
como  las  pide  el  médico,  y  como  supone 
que  deben  ser.  La  costumbre  introdu¬ 
cida,  de  algunos  años  acá,  de  preparar 


solamente  los  emplastos  y  los  ungüentos, 
los  aceites  y  los  jarabes,  es  sin  duda  lo 
que  mas  espone  al  farmacéutico,  lo  que 
hace  que  se  confunda  el  médico  y  peli¬ 
gre  en  muchos  casos  la  salud  y  la  vida 
del  enfermo.  Para  comenzar  á  dester¬ 
rar  estos  abusos,  es  preciso  señalarlos,  y 
aunque  solo  haré  mención  de  algunos  en 
este  escrito,  por  tener  que  sujetarme  á 
determinado  tiempo,  procuraré  ocupar¬ 
me  del  mismo  asunto  en  los  turnos  ve¬ 
nideros,  limitándome  por  ahora  á  hacer 
simples  indicaciones,  bastantes  para  pre¬ 
venir  á  los  profesores  que  hagan  uso  de 
las  sustancias  siguientes. 

Codeina. — De  tres  maneras  se  ocasio¬ 
nan  perjuicios  al  despacharla:  i.  °  ,  por 
hallarse  mezclada  con  morfina:  2.  0  ,  por 
sustituirla  enteramente  con  ésta,  y  3.  0  , 
por  disminuir  la  dosis  prescrita.  La 
mayor  partede  la  codeina  que  hay  actual¬ 
mente  en  las  oficinas,  se  halla  en  el  pri¬ 
mer  caso,  y  aunque  no  puede  decirse 
que  de  esto  resulte  un  grave  mal,  es  sin 
duda  muy  conveniente  cuidar  que  sea  en¬ 
teramente  pura.  Los  profesores  médicos 
harán  bien  pidiéndola  á  las  oficinas  so¬ 
la,  para  evitar  en  lo  posible  el  engaño, 
pudiendo  así  distinguirla  de  la  morfina, 
y  apreciar  la  cantidad,  lo  que  sin  duda 
no  es  fácil  cuando  se  manda  disolver  en 
las  bebidas  ó  mezclar  con  otras  sustan¬ 
cias. 

Morfina  y  sales  de  morfina. — Sigue 
usándose  el  acetato  impuro,  sobre  cuyo 
abuso  he  escrito  ya:  mas  hay  que  señalar 
otro  no  menos  pernicioso.  Cuando  se 
prescribe  la  morfina  ó  sus  sales  en  po¬ 
madas,  aceites,  etc.,  se  disminuye  la  do¬ 
sis  para  bajar  el  importe  de  la  receta  á 
fin  de  atraer  al  marchante,  seguros  los 
que  esto  hacen,  de  la  impunidad  del  frau¬ 
de.  Otro  tanto  sucedecon  laveratrina, 
la  estrignina,  y  en  general  con  los  medi¬ 
camentos  valiosos,  que  también  se  mez- 


clan  torpememente  con  sustancias  inac¬ 
tivas,  que  casi  jamás  se  reconocen  al  to¬ 
marlas  de  las  droguerías. 

Lactucario.  —  Se  ha  generalizado  tan¬ 
to  el  uso  del  extracto  de  lechuga  como 
sucedáneo  del  lactucario,  que  algunos 
médicos  lo  han  abandonado  como  inútil, 
y  otros  han  aumentado  considerablemen¬ 
te  la  dosis:  así  es' que  cuando  el  farma¬ 
céutico  despachara  el  verdadero  lactuca¬ 
rio,  tendria  que  modificar  la  dosis,  lo 
que  por  lo  común  no  es  conveniente,  ó 
se  espondria  á  causar  un  mal  realmente 
sin  culpa  del  médico.  Menos  activo  que 
el  opio,  el  lactucario  es  narcótico,  y  por 
lo  mismo  siempre  que  se  use  en  buen  es¬ 
tado,  y  se  tenga  de  él  entera  confianza, 
debe  administrarse  en  cantidades  propor¬ 
cionadas. 

Tanino.  —  Parecerá  increible  que  sien¬ 
do  tan  conocidos  hoy  los  procedimien¬ 
tos  económicos  para  obtener  en  abun¬ 
dancia  este  ácido  orgánico,  sean  tan  re¬ 
petidos  los  casos  en  que  se  sustituye  con 
estrados  mal  preparados,  y  cuya  acción 
sobre  la  economía,  no  puede  comparar¬ 
se  con  la  del  tanino:  mas  el  hecho  es  que 
hay  boticas  en  México,  en  donde  no  se 
tiene  presente  en  la  baja  de  precio,  ni  las 
propiedades  particulares  del  ácido  para 
despacharlo  tal  como  debe  ser. 

Ácido  acético. — Si  solo  se  destinara 
para  uso  esterno,  poco  importaría  su 
mayor  ó  menor  concentración,  y  el  que 
contuviera  sustancias  que  alteran  su  pu¬ 
reza,  como  sucede  con  el  del  comercio; 
mas  el  gran  consumo  que  se  hace  actual¬ 
mente  del  acetato  de  amoniaco,  obliga  al 
farmacéutico  á  desechar  el  que  contiene 
cobre  ó  algunas  sales  que  se  añaden  pa¬ 
ra  hacer  que  parezca  mas  concentrado 
de  lo  que  realmente  és.  Creo  por  lo 
mismo  que  para  no  esponerse,  debe  puri¬ 
ficarse  por  la  destilación,  aunque  se  au¬ 


mente  por  esto  el  valor  del  acetato  y  de¬ 
mas  preparaciones  hechas  con  él. 

Acido  bórico. — La  pureza  de  este  áci¬ 
do  es  también  de  alguna  importancia  te¬ 
rapéutica,  porque  son  bien  conocidas  las 
ventajas  del  crémor  soluble  que  lo  con¬ 
tiene.  El  ácido  bórico  natural ,  que  es 
el  mas  abundante  en  el  comercio,  necesi¬ 
ta  ser  purificado  antes  de  emplearlo,  y  la 
esperiencia  enseña,  que  es  mas  económi¬ 
co  y  seguro  obtenerlo  de  la  descomposi¬ 
ción  del  sub-boratode  sosa,  pues  traba¬ 
jando  para  esto  tanto  como  para  purifi¬ 
car  el  natural ,  se  obtiene  de  mejor  cali¬ 
dad.  De  paso  advertiré,  que  no  falta 
quien  sustituya  el  crémor  soluble  con  el 
tártaro  soluble,  aun  cuando  esto  no  se  ba¬ 
ga  de  mala  fé. 

Nitrato  de  plata. — Es  muy  común, 
usar  el  fundido  aun  cuando  se  prescriba 
el  cristalizado,  fijando  poco  la  atención 
en  la  impureza  del  primero  y  en  su  poca 
solubilidad.  Las  sustancias  medicinales, 
cuya  dosis  debe  señalarse  escrupulosa¬ 
mente,  deben  también  prepararse  con 
cuidado,  pues  no  es  de  tan  poca  impor¬ 
tancia  el  mal  que  pueden  causar  aun  los 
remedios  de  uso  esterno,  pudiendo  servir 
de  ejemplo  el  nitrato  de  plata. 

Sulfato  de  sosa. — En  el  del  comer¬ 
cio,  se  encuentra  generalmente  un  esceso 
de  base  que  no  solo  disminuye  la  propie¬ 
dad  purgante  de  esta  sal,  sino  que  causa 
muchas  veces  inflamaciones  graves.  Ade¬ 
mas,  como  el  sulfato  se  florece  fácilmen¬ 
te,  perdiendo  la  agua  de  cristalización,  va¬ 
ría  la  dosis  que  se  pretende  dar  á  los  en¬ 
fermos:  estos  inconvenientes  y  su  mal  sa¬ 
bor,  me  han  de  cidido  á  preferir  el  sulfato 
demagnecia.  El  procedimiento  opera¬ 
torio  qne  tanto  se  ha  generalizado  boy,  y 
puse  en  práctica  el  primero,  que  consiste 
en  descomponer  el  sulfato  de  cal  por  el 
carbonato  de  sosa,  exige  repetir  la  crista¬ 
lización,  ó  cuando  menos  lavar  bien  los 
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cristales  para  privarlosdel  cloruro  de  cal¬ 
cio  que  suelen  contener,  y  aunqne  es  en 
pequeña  cantidad,  hace  variar  el  efecto 
del  medicamento. 

Magnecia  calcinada.  —  Se  ha  exage¬ 
rado  tanto  la  dificultad  de  conservarla  en 
buen  estado,  y  se  han  confundido  de  tal 
manera  las  propiedades  medicinales  de 
ésta,  con  las  del  carbonato,  que  lo  mismo 
es  pedir  una  ú  otro.  Afortunadamente 
han  podido  apreciar  algunos  médicos  los 
buenos  efectos  de  la  magnecia  bien  cal- 

o 

cinada,  siempre  que  han  estado  satisfe¬ 
chos  de  su  pureza.  En  las  oficinas  de 
algún  despacho  se  conserva  muy  bien  la 
magnecia  teniéndola  en  pomos  bien  tapa¬ 
dos  y  de  mediana  capacidad,  mas  si  se 
nota  que  hace  efervescencia  con  los  ácidos 
débiles,  debe  repetirse  la  calcinación  ó 
usarla  como  carbonato  de  magnecia. 

Eter  acético. — Annque  es  uno  de  los 
mas  usados,  rara  vez  se  encuentra  en 
buen  estado,  aun  para  usarlo  al  exterior. 
Todavía  hay  algunas  oficinas  donde  se 
prepara,  destilando  aguardiente  y  vinagre 
común  en  proporciones  iguales:  otras  en 
las  que  se  agrega  un  poco  de  ácido  sulfú¬ 
rico,  y  otras  en  fin,  que  descomponen 
por  el  mismo  ácido  el  acetato  de  plomo, 
mas  en  tan  pequeña  cantidad,  que  apenas 
se  forma  una  insignificante  de  éter.  Ra¬ 
rísima  vez  se  cuida  de  que  el  producto 
de  la  destilación  no  contenga  ácidos  li¬ 
bres,  lo  que  notablemente  perjudica  al 
buen  efecto  del  medicamento.  La  rec¬ 
tificación  es  una  de  las  operaciones  que 
puede  asegurarse  que  no  se  acostumbra 
hacer  en  México,  porque  se  supone  de  po¬ 
ca  importancia.  Es  fácil  descubrir,  por 
el  gusto,  cuando  el  éter  contiene  ácido,  y 
por  el  olor  que  es  carcterístico,  el  que  es¬ 
tá  bien  preparado  déla  simple  mezcla  de 
alcohol  y  vinagre. 

Aunque  es  muy  frecuente  hallar  en  el 
éter  sulfúrico  del  comercio,  mayor  ó  me¬ 


nor  cantidad  de  agua  y  de  alcohol,  esto 
no  perjudica  sino  porque  impide  fijar  la 
dosis  del  medicamento,  mas  no  sucede  lo 
mismo  con  el  éterhidroclórico  medicinal, 
pues  ademas  de  que  casi  solo  es  alcohol, 
en  la  mayor  parte  de  las  oficinas  se  susti¬ 
tuye  con  lo  que  se  llama  vulgarmente  es¬ 
píritu  de  nitro  dulce,  suponiéndose  sin 
fundamento  que  obran  de  un  mismo 
modo. 

Para  concluir,  señalaré  otro  fraude  muy 
común,  aunque  parezca  insignificante. 
La  mayor  parte  del  jarabe  de  goma  que 
se  gasta  en  México,  no  la  contiene;  y 
aunque  es  mucilaginoso  el  que  se  vende 
en  lugar  de  aquel,  hay  un  engaño  muy 
fácil  de  descubrir,  y  que  debe  corregirse, 
tratando  por  el  alcohol  común  el  jarabe 
que  se  pretende  reconocer,  queda  diáfa¬ 
no  si  no  contiene  la  goma,  y  en  caso  con¬ 
trario  la  precipita,  tomando  el  líquido  un 
aspecto  lechoso.  —  Rio  de  la  Loza . 

La  necesidad  de  arreglar  el  estudio  y 
enseñanza  de  esta  parte  de  la  medicina,  es 
una  verdad  tan  generalmente  confesada, 
que  solo  podrán  negarla  los  que  cierren 
los  oidos  á  los  consejos  de  la  razón  y  los 
que  saben  medrar  con  la  ignorancia  de 
otros,  á  costa  de  las  desgracias  humanas. 
El  estudio  de  la  clínica  abarca  un  campo 
vastísimo  de  conocimientos,  y  mas  vasto 
todavia  de  aplicaciones esactas;  la  interna, 
especialmente  necesita  toda  la  aptitud, 
dedicación  y  desinterés  de  un  hombre  en¬ 
tregado  á  promover  el  bien  de  sus  seme¬ 
jantes.  Por  esta  razón,  me  ocuparé  de 
ella  exclusiva  y  preferentemente  en  este 
artículo. 

Guando  el  médico  se  presenta  á  la  ca¬ 
becera  de  un  enfermo,  que  reclama  sus 
cuidados  y  en  cuyas  manos  pone  confia- 
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clámente  su  vida,  será  un  crimen  inper- 
donable  verlo  con  indiferencia,  sin  po¬ 
ner  todos  los  medios  que  el  arte  posee, 
para  conocer  sus  padecimientos,  para  in¬ 
vestigar  con  cuanta  esactitud  sea  posible 
la  alteración  que  les  dá  origen,  y  para 
usar  de  los  medios  necesarios  y  conve¬ 
nientes:  un  ligero  descuido,  una  pequeña 
falta  de  reflexión  bastarán  para  precipi¬ 
tarlo  y  sacrificar  á  la  ignorancia,  al  ca¬ 
pricho  y  ó  la  apatía  á  un  hombre  útil  á 
la  sociedad,  tal  vez  a  un  padre  de  familia. 
Grande  es  sin  duda  la  responsabilidad  de 
un  médico  que  descuida  el  estudio  y  la 
observación,  pero  la  de  un  catedrático 
que  abandona  á  la  juventud  confiada  á 
su  dirección,  es  verdaderamente  puni¬ 
ble;  y  el  supremo  gobierno  debe  vigi¬ 
lar  escrupulosamente  sobre  el  cumpli¬ 
miento  de  los  deberes  de  éste.  En  vista 
de  esto,  ¿será  conveniente  el  plan  seguido 
hasta  hoy  en  la  enseñanza  de  la  Clínica  in¬ 
terna?  He  aquí  la  cuestión  de  que  me  voy 
¿ocupar,  sin  fijar  la  responsabilidad  en 
determinada  persona;  y  si  tengo  la  nece¬ 
sidad  de  publicar  algunas  faltas,  cúlpese 
así  mismo  el  que  las  haya  cometido,  y  re¬ 
flexione,  en  que  si  es  preciso  para  corre¬ 
gir  un  vicio  señalar  al  que  lo  cometió, 
el  deber  exige  sacrificar  toda  considera¬ 
ción  al  bien  general. 

Este  reclama  imperiosamente  el  ma¬ 
yor  aprovechamiento  en  los  jóvenes  con¬ 
sagrados  al  ejercicio  de  la  medicina,  el 
mejor  cuidado  délos  enfermos  y  los  pro¬ 
gresos  de  la  ciencia.  Tres  puntos  de  su¬ 
mo  interes,  que  aunque  á  primera  vista 
parecen  insignificantes,  cada  uno  de  por 
sí  es  digno  de  consideración  y  está  ligado 
con  multitud  de  pormenores,  hasta  hoy 
abandonados,  ó  no  considerados,  al  me¬ 
nos  en  la  observación  médica  de  los  en¬ 
fermos. 

¿Qué  se  ha  hecho,  en  efecto,  respecto 
del  primero?  Cuando  el  catedrático  ha 


asistido  diez  ó  doce  veces  en  todo  un  uño 
escola r,  ¿podrá  haber  enseñado  alguna 
cosa  de  utilidad?  Y  cuando  esta  asisten¬ 
cia  se  ha  limitado  á  una  media  hora,  po¬ 
co  mas,  y  no  se  ha  conservado  método  en 
el  arreglo  délas  camas,  en  la  higiene  de 
las  salas  y  alimentos,  cuando  no  se  ha 
formado  una  historia  escrupulosa  de  cada 
enfermo  (á  lo  menos  de  los  de  observa¬ 
ción)  por  la  cual  conozcamos  sus  hábitos 
y  método  de  vida;  cuando  no  se  ha  toma¬ 
do  el  trabajo  de  investigar  las  causas  ni 
hacer  notar  á  los  alumnos  en  qué  consis¬ 
ten  los  síntomas;  cuando  no  se  han  fun¬ 
dado  el  diagnóstico  ni  el  pronóstico  del 
mal;  cuando  ni  se  ha  mentado  la  anato¬ 
mía  patológica,  ni  por  consiguiente  se 
han  valorizado  las  alteraciones  cadavéri¬ 
cas;  cuando  nada  de  esto  se  ha  hecho,  ¿po- 
drémos  decir  que  ha  habido  clínica  inter¬ 
na?...  .Saber,  y  saber  enseñar,  son  dos 
puntos  del  todo  diferentes,  y  necesarios 
á  los  catedráticos,  especialmente  al  de  clí¬ 
nica  interna,  quien  no  puede  suplir,  con 
solo  el  estudio,  sino  á  medias,  la  párctica 
que  debe  enseñar;  y  para  que  los  alumnos 
aprovechen,  necesita  grande  empeño  y  la¬ 
boriosidad  y  un  recuerdo  esacto  de  todos 
los  conocimientos  teóricos  anteriores.  Al 
comenzar  la  observación  práctica  á  la  ca¬ 
becera  de  un  enfermo,  el  estudiante  de¬ 
be  empezar  por  aprender  á  observar:  el 
color  de  la  piel,  la  animación  del  sem¬ 
blante,  la  espresion  de  los  ojos,  su  brillo, 
sus  movimientos  é  infinidad  de  circuns¬ 
tancias  al  parecer  insignificantes,  son 
datos  de  sumo  valor  para  el  diagnóstico,  y 
sobre  los  que  no  se  reparará  si  no  se  en¬ 
seña  á  apreciarlos.  Si  en  vez  de  señalar 
a  los  alumnos  indistintamente  enfermos  á 
quienes  curen  á  ciegas  y  cuyas  historias 
se  forman  al  capricho,  se  ordenaran  de¬ 
partamentos  de  observación,  colocando 
en  cada  uno  casos  análogos,  se  tendria 
mejor  oportunidad  de  seguir  el  curso  de 


un  mal  notando  las  diferencias  individua¬ 
les  y  la  influencia  de  los  hábitos,  de  los 
temperamentos  v  de  las  edades.  No  im¬ 
porta  que  se  dejen  de  ver  muchos  enfer" 
mos,  si  los  pocos  que  se  examina  n ,  acostum¬ 
bran  á  valorizar  los  síntomas  y  á  fijar  la 
atención  sobre  todas  las  circunstancias. 
Entrelas  enfermedades  agudas,  se  presen¬ 
tan  según  lasestaciones,  muchos  enfermos 
a  la  vez  en  distintos  periodos  de  su  enfer¬ 
medad,  y  que  si  se  agruparan,  servirian 
para  enseñar  bien  lo  concerniente  aúna 
enfermedad  por  ejemplo  la  pnemoniaó  la, 
liebre  tifoidea;  ademas  de  que  en  México* 
v  con  particularidad  en  el  hospital  de  S. 
Andrés,  se  presentan  en  el  curso  del  año  un 
número  considerable  de  pacientes,  capaz 
de  dar  las  nociones  suficientes  de  varias 
enfermedades  estacionales;  hay  otro  de 
mucha  consideración,  y  es  el  de  los  afec¬ 
tados  del deliriurn  trcmens,  délas  enfer¬ 
medades  del  hígado  y  otras  alteraciones 
producidas  por  la  bebida;  enfermedades 
que  pueden  estudiarse  con  provecho,  si 
una  parte  del  cursóse  consagra  con  em¬ 
peño  á  su  estudio. 

Pero  este  estudio  debe  ser  metódico 
v  circunscripto  a  la  esucta  averiguación 
de  un  corto  número  de  enfermedades 
porque  cuando  el  entendimiento  se  es- 
tiende  á  multitud  de  objetos  disímbolos, 
de  todos  se  forma  una  idea  incompleta, 
confusa,  y  muchas  ocasiones  errónea.  Se 
avergüenzan  los  directores  de  la  clínica 
de  no  haber  hecho  conocer  prácticamen¬ 
te  cincuenta  enfermedades  diversas,  con 
la  superficialidad  propia  del  que  mucho 
abarca,  y  no  se  avergüenzan  de  no  ha¬ 
ber  acostumbrado  á  sus  discípulos  á  ob¬ 
servar  bien  y  en  todos  sus  pormenores: 
del  primer  modo  el  entendimiento  se  vi¬ 
cia,  y  después  de  ver  mucho  nada  conoce; 
del  segundo,  se  habitúa  á  la  indagación 
de  todos  los  datos  que  puedan  conducirlo 

á  la  resolución  del  problema  que  trata  de 
resolver. 


La  formación  de  las  historias,  para  que 
tengan  todo  el  interes  que  demanda  su  ob¬ 
jeto  y  todo  el  valor  que  se  necesita  para 
usar  de  sus  datos,  deben  ser  precisas,  mi¬ 
nuciosas  y  en  estremo  verídicas  é  impar¬ 
ciales.  Los  escelentes  tratados  de  obser¬ 
vación,  que  el  director  de  la  clínica  inter¬ 
na  debe  haber  leido  y  recomendado  á 
sus  cursantes,  y  sobre  todo  los  luminosos 
trabajos  del  Dr.  Louis,  manifiestan  de  un 
modo  evidente,  como  se  debe  observar. 
No  me  detendré  por  lo  mismo  en  esta 
materia,  y  pasaré  á  indicar  un  punto  que 
selia  abandonado  absolutamente,  y  que 
es,  por  decirlo  así,  la  base  fundamenta- 
de  la  clínica;  este  es  la  anatomía  patoló¬ 
gica. 

¿Qué  se  podrá  pensar  de  la  enseñanza 
de  este  ramo  entre  nosotros,  cuando  re¬ 
flexionamos  que  las  inspecciones  ana¬ 
tómico-patológicas  no  se  verifican  sil 
no  por  unos  cuantos  jóvenes,  deseosos  de 
aprovechar,  y  esto  sin  orden,  sin  que  el 
maestro  las  presencie  y  las  dirija,  y  sin  la 
aplicación  severa  de  la  relación  que  han 
tenido  con  los  síntomas  observados  du¬ 
rante  la  enfermedad?  ¿Cómo  podremos 
saber  y  esplicar  el  grupo  de  síntomas, 
correspondientes  á  los  diversos  periodos 
de  un  mal,  si  ignoramos  las  huellas  que 
en  cada  uno  dejan  en  el  organismo  sus 
alteraciones?  ¿Cómo  apreciaremos  en 
los  puntos  aun  cuestionables,  las  diferen¬ 
cias  que  tienen  entre  nosotros  las  altera¬ 
ciones  patológicas  y  apreciaremos  la  in¬ 
fluencia  del  clima  y  las  localidades?  ¿Có- 
prescribirémos  las  sustancias  medicina¬ 
les,  si  desconocemos  las  alteraciones  or¬ 
gánicas;  que  son  la  fuente  de  toda  indica¬ 
ción?  ¡Cuántas  preguntas  pudieran  ha¬ 
cerse  relativas  á  este  punto,  y  que  solo  po 
drian  responderse  llenándonos  de  ver_ 
güenza. 

La  enseñanza  de  la  clínica  interna  no 
ha  existido  entre  nosotros,  y  no  porque 
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se  desconozca  su  importancia  ni  el  mo¬ 
do  de  sistemada,  sino  porque  ha  habido 
obstáculos  muy  personales,  porque  ha 
habido  apatía,  y  por. ..muchas  razones 
que  es  decoroso  sepultar  en  el  olvido. 

De  este  mal  dimanan  multitud  de  erro¬ 
res,  trascedentales  para  la  humanidad; 
dimana  también  el  funesto  ejemplo  de 
no  considerar  los  demas  estudios  con  to¬ 
da  la  atención  y  profundidad  que  recla¬ 
man,  y  el  desconcepto  de  toda  la  ense¬ 
ñanza  médica.  Pero  este  último  mal  no 
seria  de  tanta  consideración,  si  la  huma¬ 
nidad  no  estuviera  tan  interesada  en  el 
adelanto  y  perfección  de  la  Clínica:  ella 
paga  bien  caro  los  errores  que  la  apatía 
ó  la  ignorancia  de  los  catedráticos  le  ori¬ 
gina;  y  la  conciencia  y  el  bien  público 
demandan  urguentemente  el  arreglo. 

Para  que  éste  se  verifique  de  un  modo 
conveniente,  es  de  suma  necesidad  con¬ 
tar  con  el  del  hospital  de  San  Andrés, 
tipo  de  desarreglo  y  desorden.  Siste¬ 
marlo  de  una  manera  que  sirva  ecsacta- 
mente  á  su  objeto,  hacer  los  arreglos 
científicos  y  económicos  necesarios,  in¬ 
vestir  de  las  facultades  necesarias  á  los 
médicos  que  en  él  sirven,  vigilar  en  la 
distribución  y  elaboración  délos  alimen¬ 
tos  y  de  las  medicinas  de  que  se  usa,  dis¬ 
poner  la  higiene  de  las  salas,  hacer  la  cla¬ 
sificación  y  distribución  de  los  enfermos, 
y  obrar  según  la  prontitud  que  ecsijan 
los  casos,  son  los  principales  puntos  por 
donde  debe  comenzar  su  arreglo,  pun¬ 
tos  que  como  se  echa  de  ver  de  luego  á 
luego,  no  pueden  ni  aun  tocarse  por  los 
que  no  tengan  una  instrucción  mas  que 
mediana  en  medicina.  Si  este  fuera  el 
lugar  de  denunciar  los  graves  defectos 
que  en  la  actualidad  impiden  que  ese  es¬ 
tablecimiento  lo  sea  de  beneficencia,  me 
estenderia  demasiado  en  enumerarlos;  pe¬ 
ro  como  mi  objeto  es  otro  diferente,  solo 
toco  este  asunto  como  por  insidencia,  se¬ 


ñalándolo  como  una  de  las  causas  que 
entorpecen  la  instrucción  y  los  progresos 
de  la  Clínica. 

No  menos  funesta  para  la  ciencia,  es 
la  rutina  de  querer  encontrar  todo  y  so¬ 
lo  lo  que  dicen  los  autores  por  los  cuales 
se  dan  las  lecciones.  Hoy  no  ignora  nin¬ 
gún  hombre  medianamente  instruido, 
que  las  enfermedades  toman  aspectos  par¬ 
ticulares  en  los  distintos  países  en  que  se 
declaran,  y  al  catedrático  de  Clínica  toca 
investigar  y  demostrar,  en  cuanto  pue¬ 
da,  cuáles  son  las  diferencias  de  las  de 
México.  Trabajo  que  puede  desempe¬ 
ñar  mejor  que  otro  alguno,  porque  ob¬ 
serva  de  cada  enfermedad  un  número 
considerable  de  casos,  porque  puede 
disponer  de  muchos  cadáveres  de  dis¬ 
tintos  pacientes,  y  por  que  al  dar  una 
lección,  debe  tener  presente  todas  las  re¬ 
laciones  de  la  anatomía,  de  la  fisiología, 
y  de  la  patología  con  la  clínica.  Trabajo 
que  á  mi  jucio  debería  exigírsele,  co¬ 
mo  que  por  su  natuturaleza  fija  los  ele¬ 
mentos,  muchas  veces  inciertos,  de  la 
práctica;  y  esta  será  buena  ó  mala  en 
los  nuevos  médicos,  según  haya  sido  la 
enseñanza  que  han  recibido. 

Antes  de  concluir  estas  líneas,  permíta¬ 
seme  recordará  los  señores  director  y  ca¬ 
tedráticos  de  la  Escuela  de  Medicina,  que 
si  por  casualidad  quedare  vacante  la  Clí¬ 
nica  medica,  su  desempeño  debe  ser  con¬ 
fiado  á  un  hombre  de  bastante  aptitud 
y  dedicación,  y  que  si  para  la  enseñan¬ 
za  de  los  demas  ramos,  solo  las  oposicio¬ 
nes  pueden  hacer  justicia  al  mérito,  para 
la  de  éste  con  mucha  mas  razón;  que  si 
hemos  de  comenzar  á  prescindir  de  las 
afecciones  personales  en  obsequio  del 
saber  y  para  satisfaccer  al  público;  es  pre¬ 
ciso  abrir  concurso  á  las  cátedras,  lo  mis¬ 
mo  que  á  las  agregaciones.  * 

Febrero  i5  de  184 5. — José  María 
Reyes . 

*  Hemos  sabido  que  el  señor  vice-direc - 
tor  de  /«  escuela  médica ,  ha  dado  algu¬ 
nos  pasos  con  el  objeto  de  que  se  dén  en 
este  año  las  lecciones  de  Clínica  interna: 
esperamos  de  su  amor  á  la  ciencia  y  á 
la  humanidad ,  que  continúe  con  el  mis¬ 
mo  celo  hasta  conseguirlo .  — RR. 
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EJERCICIO  ILEGAL  BE  LA  FARMACIA, 

Cada  dia  se  notan  mas  abusos  en  el 
ejercicio  de  este  ramo  del  arte  de  cu¬ 
rar.  Apenas  puede  creerse  que  en  la 
capital  de  la  república  se  engañe  con 
tanto  descaro  á  las  autoridades,  apa¬ 
rentando  respetar  las  prevenciones  le¬ 
gales  que  se  infringen.  Hay  cierto  nú¬ 
mero  de  hombres  que,  por  una  fatali¬ 
dad  para  la  ciencia,  han  conseguido  el 
título  de  maestros  y  que  no  son  mas  que 
haraganes  perniciosos,  que  sin  el  me¬ 
nor  escrúpulo  acostumbran  asegurar 
bajo  su  firma,  que  se  encargan  de  tal 
oficina  y  responden  por  su  buen  des¬ 
pacho,  no  obstante  que  apenas  la  visi¬ 
tan  para  recojer  la  pequeña  cantidad 
que  les  dá  el  propietario  por  ese  insig¬ 
nificante  servicio:  la  autoridad  tiene 
que  pasar  por  lo  que  aseguran,  y  las  ofi¬ 
cinas  quedan  en  manos  inespertas  y  es- 
puestas  á  las  disposiciones  capricho¬ 
sas  de  ignorantes  especuladores.  Es 
muy  necesario  que  no  caigan  en  desuso 
las  leyes  que  tienen  por  objeto  evitar 
estos  males  y  que  se  castigue  severa¬ 
mente  á  los  que,  abusando  del  título 
que  adquirieron,  prostituyen  la  profe¬ 
sión  y  tienen  en  poco  la  salud  y  la  vi¬ 
da  de  sus  semejantes. 

También  señalarémos  otro  abuso  no 
menos  pernicioso  y  tan  común  como  el 
anterior.  Nuestras  leyes  no  permiten 
tener  botica  sino  á  los  profesores  del 
ramo  y  á  sus  legítimos  herederos,  y  sin 
embargo,  la  codicia  empieza  á  que¬ 
brantar  esta  útil  disposición,  gravando 
al  público  con  sus  economías  é  igno¬ 
rancia,  y  eludiendo  la  responsabilidad 
penal  que  imponen  á  los  profesores  las 
leyes  de  policía  médica.  En  la  capi¬ 
tal  de  Oajaca  no  se  ha  podido  conse¬ 
guir  que  deje  una  de  las  oficinas  de  far¬ 
macia  el  profesor  de  cirujía  que  inde¬ 


bidamente  la  tiene.  Esperamos  de  la 
autoridad  respectiva  que  no  tolerará 
por  mas  tiempo  la  infracción  de  las 
leyes. 


Hemos  recibido  un  artículo  en  el 
que  se  advierte  que  dos  miembros  titu¬ 
lares  del  consejo  de  salubridad,  son 
también  catedráticos,  en  ejercicio  de  la 
Escuela  de  Medicina.  Aunque  por  el 
recargo  de  material  no  podemos  inser¬ 
tar  dicho  artículo,  obsequiamos  con 
estas  líneas  los  deseos  de  su  autor. 


Hemos  visto  gustosos  que  el  señor 
director  del  colegio  de  Minería  ha¬ 
lla  dispuesto  que  se  dé  la  clase  de 
Botánica  por  oposición,  cumpliendo 
con  lo  que  los  reglamentos  disponen. 
Nosotros  lo  creemos  digno  de  elogio 
por  esta  conducta  equitativa  é  ilus¬ 
trada,  con  la  que  podrá  hacerse  jus¬ 
ticia  al  mérito,  y  despertar  la  emula¬ 
ción  en  el  cultivo  de  las  ciencias. — 
RR. 


Correcciones  que  deben  hacerse  en  el  nú¬ 
mero  10  de  este  periódico . 
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GALL,  TERCER  ARTICULO 

SOBRE  LOS  ÓRGANOS. 

[Continúa.] 

Las  circunvoluciones  del  cerebro  no  son 
Representadas,  sino  en  la  cara  interna 
del  cráneo,  pero  no  en  la  esterna;  pero 
las  fibras ,  los  hacesillos  de  fibras  ni  pol¬ 
la  cara  esterna  ni  por  la  interna;  pues 
las  fibras  están  cubiertas  con  una  capa 
de  materia  gris,  y  los  hacesillos  de  fibras 
están  situados  en  el  centro  de  la  masa 
nerviosa. 

Todo  esto  lo  sabe  muy  bien  Gall; 
pero  no  por  eso  deja  de  señalar  sus  27 
facultades  sobre  el  cráneo;  y  á  la 
verdad  admira  tanta  confianza.  ¡Nada 
se  sabe  de  la  estructura  íntima  del  ce¬ 
ñí'/  anatómico ,  lo  que  opina  de  las  loca¬ 
lizaciones  de  Gall  y  Spurzheim.  uLa 
obra  de  Gall ,  dice,  mas  bien  induce  d 
error  que  dá  exacta  idea  del  asiento  de 
los  ór ganos. ”  Traité  de  Phrenologie. 
p.  112.  t.  2.  °  uGall  dice ,  que  ha  obser¬ 
vado  que  los  caballos  que  tienen  las  ore¬ 
jas  muy  separadas  en  su  origen ,  son  fir¬ 
mes  y  valerosos.  Puede  ser  cierto  el  he¬ 
cho ;  pero  yo  no  puedo  esplicar  la  relación 
que  pueda  tener  este  signo  esterior  con  el 
valor ,  cuyo  asiento  señala  Gall  en  un 
punto  en  donde  no  hay  cerebro  en  este  ani¬ 
mal .”  Ibid.  p.  281.  u  Spurzheim  señala 
como  asiento  del  órgano  de  la  dulzura  los 
senos  f  rontales ,  y  el  del  valor  en  el  pun¬ 
to  donde  están  los  músculos  que  se  inser¬ 
tan  en  el  occipital . ...”  Ibid.  p.  117. 
Esto  dice  Vimont ,  y  el  mismo  Vimont 
señala  en  el  cráneo  de  un  ganzo  los  29 
nombres  siguientes: 

1.  Conservación. — 2.  Elección  de  ali¬ 
mentos. — 3.  Destrucción. — 4.  Astucia. 
— 5.  Valor. — 6.  Elección  de  lugares. 
— 7.  Concentración. — 8.  Apego  á  la  vi¬ 
da ,  unión  de  sexos.— 9.  Cariño. — 10. 
Reproducción. — 11.  Apego  al  producto 


rebro  (1) ,  y  se  señalan  atrevidamente 
circunscripciones,  círculos,  límites!  La 
cara  esterna  del  cráneo  no  representa 
la  superficie  del  cerebro;  se  sabe  esto, 
y  sin  embargo  se  escriben  27  nombres 
sobre  esa  cara  esterna;  cada  nombre  de 
estos  está  puesto  en  un  circulito,  y  cada 
circulito  corresponde  precisamente  á 
una  facultad.  ¡Y  hay  hombres  que  no 
crean  que  bajo  esos  nombres  inscritos 
por  Gall,  no  hay  mas  que  nombres! 

Los  que,  por  razón  de  la  buena  aco¬ 
gida  que  ha  tenido  la  doctrina  de  Gall, 
infieran  que  esta  doctrina  tiene  algún 
fundamento  sólido,  conocen  poco  á  los 
hombres.  Gall  los  conocía  mejor;  los 
estudiaba  á  su  modo,  y  los  estudiaba 
mucho.  Oigamos  lo  que  dice: 

,,Para  conocer  el  talento  y  las  incli¬ 
naciones  de  las  gentes  en  la  sociedad, 
echo  mano  de  varios  medios.  En  la 
conversación  toco  varios  asuntos;  regu¬ 
larmente  hacemos  poco  ó  ningún  caso 

de  la  concepción. — 12.  Propiedad. — 
13.  Circunspección. — 14.  Percepción  de 
la  sustancia. — 15.  Configuración. — 16. 
Estension. — 17.  Distancia. — 18.  Sen¬ 
tido  geométrico. — 19.  Resistencia. — 20. 
Localidades. — 21.  Orden. — 22.  Tiem¬ 
po. — 23.  Lenguaje. — 24.  Eventualidad. 
— 25.  Construcción. — 26.  Talento  mú¬ 
sico. — 27.  Imitación. — 28.  Compara¬ 
ción. — 29.  Dulzura. 

/  Y  todo  esto  en  el  cráneo  de  un  ganzo ! 
Ya  se  hará  cargo  el  lector  que  no  hay  ni 
un  pequeñito  lugar  que  no  este  ocupado. 
Están  tan  apretadas  las  facultades,  que 
seria  maravilloso  poder  poner  solo  los 
nombres  sobre  el  cerebro ;  pero  todavía 
seria  mas  maravilloso  el  que  se  hubiesen 
descubierto. 

[1 1  El  mismo  Gall ,  dice :  u  En  cual¬ 
quier  región  que  se  examinen  las  dos  sus¬ 
tancias  que  constituyen  el  cerebro ,  con  di¬ 
ficultad  se  notará  entre  ellas  diferencia 
con  respecto  á  la  estructura.  T.  3.  ° 
p.  70. 
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de  lo  que  no  tiene  relación  con  nues¬ 
tras  facultades  y  nuestras  inclinacio¬ 
nes;  pero  si  el  interlocutor  toca  algu¬ 
no  de  nuestros  asuntos  favoritos,  en¬ 
tonces  tomamos  luego  luego  un  vivo 
interés  en  el  asunto  de  que  se  trata.... 
¿Se  desea  saber,  á  punto  fijo,  el  carác¬ 
ter  de  una  persona,  aun  cuando  esté 
prevenida  para  no  caer  en  la  red?  Pues 
hágasele  contar  algo  de  su  infancia  y 
de  los  primeros  años  de  su  juventud; 
hágasele  contar  las  travesuras  que  ha¬ 
cia  en  la  escuela,  la  conducta  que  ob¬ 
servaba  para  con  sus  padres,  sus  her¬ 
manos  y  hermanas,  sus  condiscípulos, 
la  emulación  que  animaba  sus  pro¬ 
cedimientos, . pregúntesele  cua¬ 

les  eran  sus  juegos  &c.  Rara  vez  se 
cree  que  estas  cosas  tienen  importan¬ 
cia,  y  por  lo  mismo  nada  se  disfraza; 
ninguno  se  imagina  que  quien  pregun¬ 
ta  es  hombre  que  sabe  bien  que  en  el 
fondo  el  carácter  es  el  mismo  toda  la 
vida,  y  que  lo  único  que  varía  con  la 
edad  son  los  objetos  que  nos  causan 

interés . Cuando  veo  ademas  lo 

que  una  persona  aprecia  ó  desprecia, 
y  veo  lo  que  hace,  y  si  es  algún  autor, 
leo  sus  obras,  y  esto  me  basta  para  des¬ 
cubrir  enteramente  al  hombre  (1)” 

Descartes  se  encerraba  en  una  cuba 
para  meditar;  pero  con  Gall  no  hay 
necesidad  de  encerrarse. 

,, Cerraré  los  ojos,  dice  Descartes, 
me  taparé  las  orejas,  desviaré  todos 
mis  sentidos,  borraré  aun  de  mi  me¬ 
moria  todas  las  imágenes  de  las  cosas 
corporales,  ó  por  lo  menos,  puesto  que 
esto  es  imposible,  las  consideraré  como 
vanas  y  falsas;  y  de  este  modo,  ha¬ 
blando  conmigo  mismo  y  consideran¬ 
do  mi  interior,  trataré  de  irme  cono¬ 


ciendo  poco  á  poco,  y  familiarizándo¬ 
me  conmigo  mismo  (1) 

Con  Gall  no  hay  necesidad  de  este 
profundo  recogimiento  dentro  de  sí 
mismo;  basta  ver  y  tocar  los  cráneos. 
La  doctrina  de  Gall  ha  sido  tan  bien 
recibida  como  la  doctrina  de  Lavater: 
siempre  los  hombres  han  de  andar  bus¬ 
cando  signos  esteriores  para  descubrir 
los  pensamientos  secretos  y  las  incli¬ 
naciones  ocultas:  en  este  punto  nunca 
se  Verá  confundida  su  curiosidad;  des¬ 
pués  de  Lavater  vino  Gall,  y  después 
de  Gall  vendrán  otros. 

La  verdadera  filosofía  nos  cansa 
pronto,  porque  es  la  verdadera;  por¬ 
que  la  investigación  de  la  verdad,  en 
cualquier  género  que  sea,  exige  gran¬ 
des  y  continuos  esfuerzos.  Por  otra 
parte  no  se  puede  estar  siempre  con  la 
misma  filosofía;  no  puede  aprobarse 
siempre  á  un  mismo  filósofo.  La  apro¬ 
bación  exige  que  se  ande  cambiando 
de  objeto,  particularmente  en  Francia. 

Para  los  franceses  escribió  Fontene- 
lie  estas  palabras:  ,, Tiene  la  aproba¬ 
ción  de  los  hombres  algo  de  violen¬ 
to,  que  continuamente  exige  que  se 
acabe  (2).” 

Descartes  se  fué  á  morir  á  Suecia,  y 
Gall  vino  á  reinar  en  Francia.  [5.  C.  ¡ 


Del  pulso  venoso  en  las  venas 
dorsales  de  la  mano. 

Mr.  Martin-Solon  leyó  una  memoria 
sobre  este  punto.  Se  conoce,  dice,  ba¬ 
jo  el  nombre  de  pulso  venoso ,  los  reflu¬ 
jos  de  sangre  que  se  hacen  de  la  aurícula 
derecha  del  corazón  en  las  venas  yugula¬ 
res.  Este  fenómeno  es  bastante  conoci- 


[  1  ]  Tom.  3.p,  pág.  63. 


¡T]  Tom.  L°,  pág.  263. 
[2]  Elegía  de  Tournefort. 
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dio  y  no  es  sobre  el  que  queremos  llamar 
la  atención;  es  sobre  el  movimiento  pul¬ 
sativo  bastante  evidente  que  hemos  ob¬ 
servado  en  las  venas  dorsales  de  la  ma¬ 
no,  movimiento  que  no  es  otra  cosa  que 
la  continuación  isócrona  del  pulso  de 
las  arterias  cubital  y  radial,  y  que  por 
tanto  merece,  mas  bien  que  cualquier 
otro,  el  nombre  de  pulso  venoso.  He 
aquí  sus  caracteres:  las  venas  promi¬ 
nentes  y  arredondadas,  presentan  un 
movimiento  de  diástole  y  sístole,  sensi¬ 
ble  á  la  vista  y  apreciable  al  tacto,  tan 
bien  como  el  de  la  arteria  radial  cuan¬ 
do  es  superficial;  este  movimiento  es  isó¬ 
crono  con  el  del  pulso,  cesa  cuando  se 
comprimen  las  venas  cerca  de  los  de¬ 
dos,  y  al  contrario  persiste  cuando  se 
comprimen  en  el  puño;  en  el  primer  ca¬ 
so  las  venas  disminuyen  de  volumen, 
en  el  segundo  aumentan.  La  compre¬ 
sión  del  tronco  braquial  hace  desapare¬ 
cer  al  mismo  tiempo  las  pulsaciones  de 
las  arterias  radial  y  cubital,  y  el  de  las 
venas  dorsales  de  la  mano.  Un  exa¬ 
men  mas  atento  demuestra,  que  el  mo¬ 
vimiento  no  es  comunicado  á  estos  va¬ 
sos  ni  por  los  latidos  de  las  arterias  sub¬ 
yacentes,  ni  por  el  movimiento  de  los 
tendones.  Ademas,  este  fenómeno  se  e- 
fectúa,  sin  que  la  fuerza  de  contracción 
del  corazón  sea  mas  fuerte  que  de  ordi¬ 
nario;  por  otra  parte,  se  concibe  que  el 
aumento  de  energía  de  los  movimientos 
del  centro  circulatorio  volvería  el  pulso 
venoso  mas  aparente.  Este  reflujo  se 
ha  encontrado  siempre  en  personas  ata¬ 
cadas  de  enfermedades  agudas,  por  las 
que  habían  sido  abundantemente  sangra¬ 
das)  puede  ser  atribuido  á  la  fluidez  mas 
grande  de  la  sangre  que  favorece  el 
paso  de  este  líquido  al  través  del  siste¬ 
ma  capilar,  y  le  conserva  la  impulsión 
dada  por  el  corazón.  Lo  que  precede 
hace  comprender  por  qué  en  ciertas 


sangrías  el  chorro  de  sangre  presenta 
una  impulsión  sacudida  é  isócrona  con 
los  latidos  de  las  arterias. 

Bajo  la  relación  patológica,  el  desar¬ 
rollo  del  pulso  venoso  puede  tener  una 
grande  influencia  para  la  conducta  dei 
práctico.  En  efecto,  si  este  síntoma  re¬ 
sulta  de  la  fluidez  mas  grande  de  la  san¬ 
gre,  el  médico  observándolo  moderará 
las  emisiones  sanguíneas  y  se  limitará 
á  prescribirlas  en  el  momento  en  que  el 
estado  febril  del  pulso  podriaau  mentar  la 
inflamación  inyectando  el  tejido  enfer¬ 
mo  de  mayor  cantidad  de  sangre.  Se 
podría  aun,  en  muchos  casos  de  este  gé¬ 
nero,  preferir  los  contra-estimulantes  á 
las  emisiones  sanguíneas. 

Esta  lectura  fué  seguida  de  algunas 
observaciones  hechas  sobre  el  mismo 
objeto,  por  muchos  miembros;  he  aquí 
las  principales.  En  primer  lugar  Mr. 
Rochoux  piensa  que  ni  hay,  ni  puede 
haber  isocronismo  entre  los  latidos  de 
las  venas  y  el  pulso  arterial;  porque 
miéntras  mas  lejos  está  un  vaso  del  co¬ 
razón,  el  choque  producido  por  esta  im¬ 
pulsión  se  siente  mas  tarde. 

Mr.  Crouveilhier  ha  encontrado  el 
pulso  venoso,  pero  solamente  en  las  ve¬ 
nas  del  codo,  en  un  sugeto  afectado  de 
hypertrofia  del  corazón;  en  este  enfer¬ 
mo,  las  pulsaciones  de  las  venas  pare- 
cian  debidas  á  los  latidos  de  las  arterias 
subyacentes:  no  era  así  en  el  enfermo 
de  Mr.  Martin-Solon;  es  verdad  que  en 
el  dorso  de  la  mano  no  hay  arterias  vo¬ 
luminosas,  pero  ¿no  puede  creerse  que 
las  venas  de  la  mano  presenten  parte 
del  estremecimiento,  comunicado  al  bra¬ 
zo  venoso,  situado  mas  arriba  sobre  el 
trayecto  de  una  arteria?  A  esta  obje¬ 
ción,  Mr  Martin-Solon  responde,  que  el 
pulso  se  siente  solamente  en  las  venas 
del  dorso  de  la  mano,  y  no  en  las  del 
ante-brazo.  Mr.  Ve! pean  ha  observado 
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por*  su  paríe  el  pulso  venoso  sobre  los 
miembros  superiores  de  un  sugeto  afec¬ 
tado  de  fiebre  tifoidea,  y  aquí  era  im¬ 
posible  invocar  como  causa,  la  comuni¬ 
cación  de  la  impulsión  arterial.  Mr. 
Martin-Solon  hace  observar  que  este  he¬ 
cho  entra  muy  bien  en  la  categoría  de 
los  que  él  ha  observado,  y  que  la  mis¬ 
ma  esplicacion  puede  aplicársele,  su¬ 
puesto  que  en  la  fiebre  tifoidea  la  flui¬ 
dez  de  la  sangre  se  ha  aumentado. 

Lo  que  se  observa  con  el  microscopio 
estudiando  la  circulación  capilar,  dice 
Mr.  Dubois  (de  Amiens),  me  hace  po¬ 
ner  algunas  dudas  sobre  el  valor  de  la 
esplicacion  propuesta  por  Mr.  Martin- 
Solon.  En  el  estado  normal  no  hay  la¬ 
tidos  en  la  red  capilar;  la  sangre  empu¬ 
jada  por  las  arterias,  cesa  todas  sus  os¬ 
cilaciones  al  punto  que  llega  á  los  pe¬ 
queños  vasos,  ménos  cuando  hay  en  es¬ 
tos  un  obstáculo  á  la  circulación. 

Mr.  Bouvier,  en  cuyas  salas  fue  ob¬ 
servado  el  enfermo  citado  por  Mr.  Vel- 
peau,  recuerda  que  este  enfermo  no  es¬ 
taba  atacado  solamente  de  fiebre  tifoidea, 
sino  que  tenia  á  la  vez  una  pericarditis 
con  inflamación  de  las  pleuras,  y  una 
hepatitis;  y  á  consecuencia  de  estas  se 
observó  el  fenómeno  de  que  se  trata. 
En  este  caso  Mr.  Bouvier  creia  que  se 
trataba  de  un  verdadero  reflujo  de  la 
sangre,  y  que  el  movimiento  venia  de 
las  partes  superiores,  tanto  mas,  cuanto 
que  en  este  sugeto  había  habido  insufi¬ 
ciencia  de  las  válvulas  del  lado  derecho. 

Mr.  Poiseuille  tiene  la  palabra  para 
leer  una  nota  sobre  el  mismo  objeto. 
Mr.  Poiseuille,  con  los  mas  fisiologistas 
modernos,  ve  el  corazón  como  el  motor 
principal  de  la  circulación  capilar  y  ve¬ 
nosa,  y  la  prueba  es  que  en  las  venas 
el  movimiento  de  la  sangre  no  es  con¬ 
tinuo-uniforme,  sino  continuo-sacudido; 
'a  sangre  de  una  sangría  saldrá  de 


una  manera  manifiestamente  sacudida; 
si  el  corazón  late  con  fuerza.  Por  otra 
parte,  si  el  sistema  sanguíneo  se  ha  em¬ 
pobrecido  por  sangrías  abundantes,  las 
contracciones  del  corazón  pierden  su 
energía,  una  cantidad  menor  de  sangre 
es  arrojada  á  las  arterias,  estas  son  me¬ 
nos  dilatadas,  y  por  tanto  se  contraen 
menos  después  de  cada  sístole  del  cora¬ 
zón.  De  aquí  viene  su  impotencia  pa¬ 
ra  cambiar  en  continuo  el  movimiento 
intermitente  producido  por  la  contrac¬ 
ción  del  corazón,  como  sucede  en  el  es¬ 
tado  normal.  La  esplicacion  dada  por 
Mr.  Martin-Solon,  es  pues,  en  parte 
exacta,  es  ciertamente  á  las  sangrías  a- 
bundantes  á  las  que  es  necesario  atri¬ 
buir  el  pulso  venoso,  pero  por  las  razo¬ 
nes  de  mecánica  enumeradas  antes,  y 
no  á  causa  de  la  fluidez  mas  grande  de 
la  sangre;  esta  fluidez,  eu  lugar  de  vol. 
ver  mas  fácil  el  paso  de  la  sangre  de 
las  arterias  A  las  venas,  la  vuelve  mas 
difícil,  y  esto  á  causa  de  la  imbibición 
de  los  tejidos  por  un  líquido  mas  a- 
ctioso. 

Resumiendo  la  discusión,  Mr.  Mar¬ 
tin-Solon  hace  observar  que  el  pulso 
venoso  debe  ser  distinguido  en  pulso 
superior  y  pulso  inferior:  el  primero  es 
debido  á  las  contracciones  anormales  6 
exageradas  del  corazón  derecho,  este  era 
el  caso  del  enfermo  observado  por  Mr.. 
Bouvier:  el  segundo  es  debido  áuna  im¬ 
pulsión  á  tergo  que  viene  de  las  arterias 
del  corazón  izquierdo;  este  pulso  coinci¬ 
de  con  la  fluidez  mas  grande  de  la  san¬ 
gre.  En  cuanto  á  los  movimientos  pro¬ 
ducidos  por  las  contracciones  muscula¬ 
res,  será  siempre  posible  distinguirlos  de 
los  del  primer  caso,  porque  son  irregu¬ 
lares,  y  ademas,  haciendo  cesar  las  con¬ 
tracciones  el  pulso  venoso  desaparece. 

En  fin,  Mr.  Piorry  recuerda  que  en 
las  esperiencias  practicadas  en  1S26  so- 
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bre  las  pérdidas  de  sangre,  ha  visto  el 
chorro  de  sangre  venosa  volverse  al  fin, 
manifiestamente  sacudido,  v  los  sacudi¬ 
mientos  isócronos  á  los  de  las  arterias; 
al  mismo  tiempo  que  la  sangre  era  mas 
fluida,  tenia  un  color  rojo.  Estos  he¬ 
chos  confirman  la  opinión  de  Mr.  Mar¬ 
tin  Solon. 

[  T.  de  la  Gaceta  de  los  hospitales.  ] 


REMITIDO. 

CLÍMCA  QUIRÚRGICA. 

Observación  clínica  ele  un 
hombre  afectado  de  una  her¬ 
nia  inguinaria  oblicua  acci¬ 
dental,  complicada  de  hi¬ 
dropesía  enkistada  del  cor- 
don  espermático,  y  curada 
por  la  operación  del  debri- 
damicnto. 

Preámbulo. — Uno  de  los  medios  que 
mas  han  contribuido  al  progreso  de  la 
medicina,  y  sobre  todo  de  la  cirugía, 
en  el  siglo  en  que  vivimos,  ha  sido  la 
recopilación  que  se  ha  hecho  de  obser¬ 
vaciones  clínicas:  no  hablo  yo  de  aque¬ 
llas  observacioues  que  de  paso  y  sin  es¬ 
cribirlas  hacían  los  médicos,  y  que  si  á 
alguno  aprovechaban  era  al  que  las  ha¬ 
cia;  tampoco  de  aquellas  que  aunque  se 
escribían,  solo  constaban  de  datos  muy 
generales:  las  observaciones  que  se  ha¬ 
cen  en  el  dia,  y  las  que  tienen  una  verda¬ 
dera  utilidad  práctica,  son  aquellas  que 
.entran  escrupulosamente,  no  solo  en 
los  detalles  reconocidos  por  todos  como 
de  suma  importancia,  sino  también  en 
aquellos  que  al  parecer  son  insignificanr- 
tes.  Dichas  observaciones  se  han  he¬ 
cho  y  se  están  haciendo  de  algún  tiem¬ 
po  acá,  aun  sobre  las  enfermedades  mas 
comunes  y  conocidas,  para  de  su  com¬ 
paración  sacar  inducciones  ó  consecuen¬ 
cias  sobre  los  puntos  menos  conocidos 


de  aquellas.  Pues  con  cuánta  mas  ra¬ 
zón  deben  detallarse  y  redactarse  las 
que  versan  sobre  enfermedades  raras,  y 
en  las  cuales,  como  en  la  observación 
siguiente,  se  tiene  que  recurrir  á  una 
de  las  operaciones  mas  delicadas  y  pe¬ 
ligrosas!  Pues  bien,  estos  casos  serán 
de  menos  en  menos  raros,  de  menos  en 
menos  imprevistos,  si  los  médicos  y  ci¬ 
rujanos  publican  los  que  observen.  Es¬ 
tas  últimas  razones  me  han  impelido  á 
publicar  la  siguiente  observación,  y  á 
escitar  á  los  demas  profesores  para  que 
publiquen  las  que  les  presente  la  prác¬ 
tica,  pues  en  ello  se  interesa  mas  que 
todo,  el  bien  de  la  ciencia  y  el  déla  hu¬ 
manidad  doliente. 

En  la  cama  número  28  de  la  sala  de 
San  Juan  de  Dios  del  hospital  del  mis¬ 
mo  nombre,  fué  recibido  el  10  de  Ene¬ 
ro,  Diego  Roldan,  de  edad  de  20  años, 
oficio  dulcero,  de  un  temperamento  lin¬ 
fático  sanguíneo,  estatura  de  cinco  cuar¬ 
tas  y  pico,  carnes  medianamente  maci¬ 
zas,  vientre  plano. 

Antecedentes.— En  mi  primera  visi¬ 
ta  á  las  seis  de  la  tarde  del  dia  de  su  en¬ 
trada,  noté  lo  siguiente.  Este  enfermo 
dice  no  haber  padecido  enfermedades 
largas  en  su  vida;  nunca  lo  han  sangra¬ 
do,  y  no  ha  padecido  de  otra  cosa  mas 
que  de  un  tumor  situado  en  la  parte  su¬ 
perior  del  testículo  derecho,  el  cual 
existe  desde  el  nacimiento  del  enfermo 
según  este;  nunca  ha  entrado  en  el  vien¬ 
tre  ni  espontánea  tú  artificialmente:  di¬ 
cho  tumor  se  hacia  mas  grande  y  le  do- 
lia  mas  cuando  hacia  frío,  que  cuando 
hacia  calor.  El  dia  3  del  corriente,  ha¬ 
biendo  hecho  esfuerzos  para  levantar 
del  suelo  unos  cazos  con  dulce,  comen¬ 
zó  á  esperimentar  dolores  muy  fuertes, 
en  todo  el  vientre  y  en  el  tumor,  y  des¬ 
de  entonces  hasta  el  dia  de  su  entrad  4 
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al  hospital,  vomitaba  todo  lo  que  co¬ 
mía,  no  evacuaba,  no  dormía  un  ins¬ 
tante,  no  comía,  aunque  tenia  apetito, 
porque  con  el  vómito  aumentaban  los 
dolores,  los  cuales  no  cesaron,  ni  tam¬ 
poco  los  demas  síntomas  en  los  dias  que 
precedieron  al  en  que  entró  al  hospital. 

Estado  actual. — El  semblante  anun¬ 
cia  el  abatimiento  y  la  Fatiga:  los  ojos 
están]  escavados;  las  pupilas  dilatadas; 
hay  hipo  continuo;  meteorismo,  y  do¬ 
lores  muy  fuertes  y  continuos  en  el  vien¬ 
tre,  pero  mas  intensos  en  el  anillo  ingui¬ 
nario  derecho;  hay  también  sentimien¬ 
to  de  tirantez  en  la  región  umbilical; 
vómitos  y  ninguna  evacuación  desde 
que  llegó:  la  lengua  está  ancha  á  la  ba¬ 
se,  angosta  y  prolongada  en  la  punta, 
un  poco  seca  y  blanquisca,  pero  roja  en 
los  bordes:  pulso  miserable  filiforme  y 
á  140  pulsaciones  por  minuto. 

En  la  región  inguinaria  y  testicular 
derecha,  se  percibe  un  tumor  pyrifor- 
me,  del  volumen  de  un  puño  cerrado, 
y  de  un  peso  como  de  seis  onzas:  su 
fondo  ó  gruesa  estremidad,  correspon¬ 
de  á  la  parte  inferior  del  escroto,  y  su 
vértice  ó  estremidad  pequeña,  al  anillo; 
esta  úttima  se  prolonga  en  el  interior 
del  canal  inguinario  bajo  la  forma  de 
una  cuerda  dura  y  tirante,  y  del  cali¬ 
bre  de  dos  dedos  reunidos,  escepto  al 
nivel  del  anillo  en  donde  su  calibre  es 
mas  reducido.  Dicha  cuerda  se  dirige 
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de  arriba  hácia  abajo,  de  derecha  á  iz¬ 
quierda,  de  afuera  adentro,  y  de  atras 
adelante.  La  vista  no  descubre  rubi¬ 
cundez  ni  desigualdades  en  toda  la  es- 
tension  del  tumor.  Al  tacto  no  se  per¬ 
cibe  fluctuación  ninguna  en  toda  la  es- 
tension  del  tumor:  tocando  con  cuidado 
las  diversas  partes  que  lo  constituyen  se 
nota  lo  siguiente.  El  testículo  izquier¬ 
do  está  situado  á  la  parte  inferior  é  iz¬ 


quierda,  y  forma  como  una  especie  de 
apéndice  del  tumor  total;  el  testículo 
derecho  se  encuentra  á  la  parte  inferior, 
su  parte  superior  se  continúa  con  la  in¬ 
ferior  del  tumor,  y  aunque  no  existe  lí¬ 
nea  de  separación  en  el  punto  de  con¬ 
tacto,  sin  embargo,  en  la  circunferen¬ 
cia  de  este  punto  se  nota  una  diferen¬ 
cia  de  consistencia,  siendo  la  inferior  la 
del  testículo,  y  la  superior  mayor  que 
esta;  ademas  la  parte  inferior  presenta 
el  volumen,  la  forma  y  el  dolor  carac¬ 
terísticos  del  testículo;  la  superior  es 
globulosa,  indolente,  y  á  su  cara  poste¬ 
rior  se  notan  algunas  líneas  resistentes 
que  son  los  elementos  del  cordon  esper- 
mático,  pero  no  están  movibles.  Des¬ 
de  la  parte  superior  de  la  globulosa 
del  repetido  tumor  hasta  el  anillo  hay 
dos  pulgadas,  y  esta  es  la  estension  de 
su  parte  superior,  la  cual  presenta  ca¬ 
racteres  diferentes  de  los  de  aquella,  y 
son  los  siguientes.  La  superior  es  elás¬ 
tica,  depresible,  no  trasparente,  y  da  un 
sonido  claro  á  la  percusión;  la  inferior 
es  dura,  incompresible,  trasparente,  y 
da  un  sonido  mate  á  la  percusión. 

Después  de  la  meditación  de  la  reu¬ 
nión  y  naturaleza  de  los  síntomas  men¬ 
cionados,  mi  calificación  fué.  Hernia 
inguinaria  oblicua  estrangulada,  é  hi¬ 
dropesía  enkystada  del  cordon.  Inme¬ 
diatamente  procedí  a  la  operación  déla 
taxis,  la  cual  no  podia  hacerse  de  una 
manera  regular  por  la  complicación  del 
kyste,  y  porque  los  toques  eran  doloro¬ 
sos  en  estremo.  Considerando  que  no  se 
había  hecho  nada  al  enfermo  para  pro¬ 
curar  la  entrada  de  la  hernia,  y  la  gra¬ 
vedad  de  la  operación  del  debridamien- 
to,  quise  evitarle  la  operación  por  me¬ 
dios  menos  peligrosos  que  este;  al  efec¬ 
to  le  mandé  dar  una  sangría  del  brazo 
de  seis  onzas  de  sangre;  que  se  le  a- 
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plicaran  fomentos  y  cataplasmas  emo¬ 
lientes,  y  un  purgante  ligero,  con  el 
objeto  de  solicitar  las  contracciones  pe¬ 
ristálticas  de  los  intestinos;  al  mismo 
tiempo  mandé  que  á  las  cinco  de  la 
mañana  del  dia  siguiente  lo  metiesen  en 
un  baño  caliente  para  que  yo  lo  encon¬ 
trase  en  él,  y  entonces  repetir  la  taxis. 
El  ii  á  las  seis  de  la  mañana  encontré 
al  enfermo  en  el  baño,  estando  en  el 
cual  repetí  la  operación,  aunque  sin  lo¬ 
grar  la  entrada  ó  reducción  de  la  her¬ 
nia:  mandé  que  no  saliese  del  baño 
hasta  las  siete;  su  semblante  es  menos 
abatido:  los  dolores  del  vientre  menos 
fuertes;  el  hipo  ha  desaparecido;  el  pulso 
está  á  no;  la  parte  superior  del  tumor 
ha  disminuido  un  poco,  aunque  todavía 
hay  algún  dolor  al  nivel  del  anillo.  La 
diminución  de  los  síntomas  me  hizo  es¬ 
perar  la  reducción  sin  recurrir  á  la  o- 
peracion.  Mandé  una  estraceion  de 
sangre  por  medio  de  sanguijuelas,  apli¬ 
cadas  en  la  región  iliaca  derecha:  apli¬ 
cación  durante  cinco  horas  de  una  veji¬ 
ga  con  nieve  en  la  parte  superior  del 
tumor,  y  una  lavativa  bis  de  tabaco.  A 
las  seis  de  la  tarde,  los  síntomas  con¬ 
servan  el  mismo  estado  que  por  la  ma¬ 
ñana,  y  ademas  el  enfermo  no  ha  toma¬ 
do  ningún  alimento,  no  por  falta  de  ga¬ 
nas,  sino  por  el  temor  de  vomitar;  por 
abajo  no  ha  arrojado  mas  que  las  la¬ 
vativas.  Ordené  que  tome  otro  baño 
de  dos  horas  el  dia  siguiente  á  las  cinco. 

El  dia  11  á  las  seis  de  la  mañana.— El 
semblante  está  muy  abatido;  el  hipo  ha 
vuelto;  hay  dolores  sordos  en  el  vientre; 
tirantez  en  el  epigastrio;  meteorismo; 
el  enfermo  no  ha  dormido  en  toda  la 
noche,  y  ha  tenido  náuseas;  el  pulso  es¬ 
tá  á  i3o.  Dichos  síntomas  me  hicie¬ 
ron  temer  la  gangrena  del  intestino,  por 
lo  que  determiné  hacer  la  operación  en 


el  acto.  Después  de  haber  hecho  pre¬ 
parar  lo  necesario,  sujetado  el  enfermo 
por  medio  de  ayudantes  y  colocado  uno 
de  estos  delante  de  mí  para  darme  los 
instrumentos  etc.,  comencé  la  opera¬ 
ción  de  la  manera  siguiente:  hice  un 
pliegue  transverso  á  la  piel,  que  se  es- 
tiende  del  anillo  al  testículo;  di  á  tener 
a  un  ayudante  su  estremidad  izquierda, 
teniendo  yo  con  los  dedos  índice  y  pul¬ 
gar  de  la  mano  izquierda  la  estremidad 
derecha  del  mismo,  y  conduciendo  con 
la  mano  derecha  un  bisturí  un  poco  con¬ 
vexo  sobre  su  filo,  hice  la  sección  de  di¬ 
cho  pliegue  desde  su  vértice  hasta  su  ba¬ 
se;  de  este  modo  produje  una  incisión 
que  se  estendia  desde  diez  líneas  arriba 
del  anillo,  hasta  diez  líneas  abajo  de 
la  estremidad  inferior  del  tumor;  en 
seguida  tomé  con  la  pinza  de  disecar  el 
punto  inferior  superficial  del  fascia  su- 
perficialis;  le  hice  una  pequeña  incisión 
en  este  punto,  conduciendo  el  bisturí  li¬ 
geramente  de  arriba  abajo,  y  de  aden¬ 
tro  afuera:  es  decir,  en  una  dirección  ca¬ 
si  paralela  al  plano  horizontal  de  la  re¬ 
gión:  introduje  por  ella  una  sonda  aca¬ 
nalada,  hasta  la  parte  superior  de  la  in¬ 
cisión  cutánea,  conduje  sobre  ella  el 
bisturí  con  el  que  prolongué  la  inci¬ 
sión  del  fascia  hasta  el  ángulo  superior 
de  la  cutánea.  Con  la  misma  precau¬ 
ción  y  del  mismo  modo,  hice  la  inci¬ 
sión  y  disección  de  la  aponeurosis  del 
grande  oblicuo  y  de  la  túnica  erytroi- 
des;  y  habiendo  llegado  á  una  capa 
mas  densa  y  mas  espesa  que  las  ante¬ 
riores,  le  hice  una  pequeña  abertura, 
por  la  cual  salió  un  chorro  de  un  lí¬ 
quido  amarillo-verdioso;  abrí  el  kiste 
en  toda  su  estension,  y  procedí  á  ha¬ 
cer  lo  mismo  con  el  saco  de  la  hernia, 
de  la  manera  siguiente:  con  la  pinza  de 
disecar  tomé  un  punto  de  la  parte  ante- 
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ñor  é  inferior  del  saco  hemiario;  lo  a- 
brí  dirigiendo  el  bisturí  en  una  direc¬ 
ción  casi  paralela  a  su  plano  horizon¬ 
tal;  introduje  por  esta  abertura  el  dedo 
índice  de  la  mano  izquierda  de  abajo 
arriba,  y  con  la  derecha  resbalé  un  bis¬ 
turí  estrecho,  recto  y  sin  punta,  sobre 
la  yema  del  dedo  introducido,  sirvien¬ 
do  este  de  conductor  de  aquel;  en  se¬ 
guida  dirigí  el  filo  del  bisturí  contra 
la  superficie  interna  del  saco,  y  corté 
este  desde  su  parte  inferior  hasta  el  án¬ 
gulo  superior  de  las  incisiones  de  las 
demas  membranas:  de  esta  manera  el 
intestino  se  encontró  descubierto:  no 
habia  ningún  líquido,  ni  adherencia 
en  el  interior  del  saco,  cuyo  fondo  es¬ 
taba  separado  del  kiste  por  las  pare¬ 
des  de  este;  igual  separación  existia  en¬ 
tre  la  parte  inferior  del  kiste  y  el  tes¬ 
tículo:  los  elementos  del  cordon  separa¬ 
dos  unos  de  otros  adherían  á  la  cara 
posterior  del  tumor:  habiendo  estirado 
el  intestino  para  que  los  gases  ocupa¬ 
sen  mas  espacio,  y  de  este  modo  faci¬ 
litar  su  reducción  y  reconocer  la  par¬ 
te  que  habia  sufrido  la  compresión  y 
la  que  se  hallaba  en  el  canal  inguina¬ 
rio,  no  fué  posible  el  que  saliesen,  y 
fué  indispensable  debridar  el  anillo  al 
mismo  tiempo  que  el  cuello  del  saco; 
al  efecto  quise  introducir  el  dedo  índi¬ 
ce  izquierdo,  para  que  me  sirviese  de 
conductor,  el  que  no  pudo  penetrar; 
entonces  introduje  la  sonda  acanalada 
sin  punta  entre  los  intestinos  de  li¬ 
na  parte  y  el  saco  y  el  anillo  de  la  o- 
tra,  de  tal  suerte,  que  el  lomo  de  la 
sonda  correspondía  á  los  intestinos,  y 
su  caual  se  encontraba  con  relación  al 
anillo  en  una  duración  de  adentro  a- 
fuera,  de  abajo  arriba  y  de  la  izquier¬ 
da  á  la  derecha;  siguiendo  el  canal  de 
dicha  sonda  introduje  *in  bisturí  estre^- 


cho,  recto,  y  abotonado,  con  el 
que  debridé  el  anillo  y  el  saco  en  la 
dirección  indicada,  por  el  canal  de  la 
sonda  y  en  la  estension  de  veinte  líneas; 
lo  cual  hecho,  ya  fué  posible  estraer 
mas  intestinos;  por  este  medio  vi  que 
la  parte  correspondiente  ai  borde  ester- 
no  del  anillo,  presentaba  una  ligera  a- 
baitura  como  de  seis  líneas,  y  que  al¬ 
rededor  de  esta  solución  de  continui¬ 
dad,  el  intestino  tenia  un  color  violeta, 
en  partes  apizarrado  y  con  manchas  lí¬ 
vidas;  en  seguida  introduje  en  el  vien¬ 
tre  la  parte  sana  y  dejé  enfrente  del  a- 
nillo  la  alterada. 

No  hubo,  durante  la  operación,  nin¬ 
guna  hemorragia  arterial:  los  dolores 
fuertes,  al  principio  cuando  hice  la  sec¬ 
ción  de  la  piel,  fueron  disminuyendo 
hasta  tal  grado,  que  desde  la  incisión  de 
la  tercera  membrana  ya  no  se  quejaba  el 
paciente:  salió  alguna  sangre  venosa,  y 
después  de  haber  suspendido  ésta  por 
medio  de  la  agua  fria  y  limpiado  la  heri¬ 
da  y  sus  partes  adyacentes,  procedí  á  la 
curación  de  la  manera  siguiente:  apli¬ 
qué  una  planchuela  con  cerato,  procu¬ 
rando  que  ésta  se  internase  en  la  cavidad 
del  kiste,  encima  unas  compresas  unas 
hilas  y  sujeté  el  todo  con  un  vendage,  a- 
decuado  á  la  región  y  á  las  circunstan¬ 
cias.  Recomendé  al  enfermo  se  mantu¬ 
viese  en  la  posición  horizontal  en  supi¬ 
nación  sin  que  por  ningún  pretesto  cam¬ 
biase:  le  mandé  una  bebida  opiada  y  la 
dieta  A  la  una  de  la  tarde  todos  los  sín¬ 
tomas  habían  desaparecido;  el  enfermo 
me  aseguró  haber  dormido  desde  el  mo¬ 
mento  en  que  se  le  trajo  á  la  cama  des¬ 
pués  de  la  operación,  por  lo  que  mani¬ 
festaba  mucho  júbilo,  pues  decía  que  ha¬ 
cia  diez  dias  que  no  habia  probado  el 
sueño;  reconocí  el  apósito  y  no  habia 
signos  de  hemorragia  ni  ninguna  otra 
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novedad  en  él.  A  las  seis  de  la  tarde 
el  pulso  está  lleno  y  á  120  pulsaciones; 
no  ha  habido  ninguna  evacuación  ni  por 
arriba  ni  por  abajo,  ni  ninguna  otra  no¬ 
vedad. 

El  dia  i3.— El  enfermo  durmió  bien 
la  noche  anterior,  su  semblante  es  natu¬ 
ral  y  contento;  las  mejillas  están  encen¬ 
didas,  la  boca  seca,  la  lengua  ancha  en 
la  base  angosta  y  prolongada  en  la  pun¬ 
ta;  el  pulso  lleno  y  frecuente  120  pul¬ 
saciones  por  minuto;  la  temperatura  de 
la  piel  algo  elevada;  dolores  ligeros  en 
la  herida;  ninguna  deposición  ni  por  la 
herida  ni  por  el  ano;  ninguna  vasca;  ten¬ 
dencia  al  sueño;  gana  de  comer  y  al  mis¬ 
mo  tiempo  mucha  sed.  Ordené  una 
sangria  del  brazo  de  seis  onzas  de  san¬ 
gre;  que  continúe  la  bebida  opiada;  dos 
tazas  de  atole,  agua  de  arroz,  y  cataplas¬ 
mas  emolientes  en  el  vientre. 

Dia  14. — La  temperatura  del  cuerpo 
ha  disminuido;  las  mejillas  están  menos 
rojas;  la  lengua  como  el  dia  anterior;  el 
pulso  á  120  pero  las  pulsaciones  son  me¬ 
nos  llenas  y  menos  duras;  ligeros  dolo¬ 
res  en  el  vientre;  en  la  noche  anterior 
hubo  una  deposición  por  abajo;  habién¬ 
dole  cambiado  el  apósito  no  habian  sali¬ 
do  materias  por  arriba;  hay  hinchazón  de 
la  herida,  y  la  parte  que  correspondía  al 
kiste  está  mas  elevada  y  blanquisca  que 
la  que  correspondia  á  la  hernia.  Se  aña¬ 
dieron  cataplasmasemolientes  al  régimen 
de  los  dias  anteriores. 

El  dia  i5. — El  semblante  y  demas 
síntomas  están  en  el  mismo  estado  que 
el  dia  14,  pero  han  sido  los  escrementos 
por  el  ano  artificial  y  no  por  el  natural, 
estos  son  pastosos  y  presentan  todos  los 
caracteres  de  los  residuos  de  una  diges¬ 
tión  completa.  Ordené  que  siga  los 
mismos  medicamentos  y  alimentos,  es- 
cepto  la  bebida  opiada, 


El  dia  16.— El  pulso  da  100  pulsacio¬ 
nes;  la  lengua  como  los  dias  anteriores; 
ya  no  hay  dolor  ninguno  en  el  vientre; 
el  calor  del  cuerpo  natural.  Mandé  los 
mismos  medicamentos  y  alimentos. 

El  dia  17. — El  pulso  ha  bajado  á  60; 
los  demas  síntomas  lo  mismo. 

Desde  el  dia  17  hasta  el  dia  a5  perma¬ 
necieron  los  síntomas  en  el  mismo  esta¬ 
do  satisfactorio  y  el  enfermo  siguió  el 
mismo  régimen.  Este  dia  le  apliqué  un 
tapón  de  hilas  sobre  el  anillo,  encima  u- 
nas  compresas  graduadas,  y  comprimí  el 
todo  con  una  venda  que,  dirigiéndose  de 
derecha  á  izquierda,  daba  dos  vueltas  á 
la  cintura  para  fijar  su  estremidad  inter¬ 
na;  después  se  dirigía  de  arriba  á  abajo, 
de  derecha  á  izquierda  y  de  afuera  hácia 
adentro,  pasando  por  la  región  iliaca  de¬ 
recha,  el  anillo,  la  herida,  la  parte  pos¬ 
terior,  esterna  y  anterior  de  la  circunfe¬ 
rencia  del  muslo  izquierdo,  la  parte  an¬ 
terior  del  pubis,  la  circuferencia  de  la 
estremidad  superior  del  muslo  derecho, 
la  herida,  el  pubis,  el  hipogastrio,  el 
flanco  izquierdo,  la  parte  posterior  de  la 
cintura,  y  así  sucesivamente  hasta  su 
conclusión,  fijando  su  estremidad  ester¬ 
na  con  un  alfiler. 

El  dia  26. — Las  materias  salieron  por 
arriba  y  no  por  abajo;  la  herida,  aunque 
elevada,  presenta  un  color  rojizo  y  algu¬ 
nas  carnosidades  prominentes;  se  to¬ 
caron  estas  con  el  nitrato  de  plata;  se  or¬ 
denó  una  lavativa  bis  de  aceite  de  ricino 
y  la  compresión.  El  dia  27  las  materias 
salieron  por  el  ano  natural  y  muy  pocas 
por  el  artificial.  El  28  lo  mismo  que  el 
27.  El  2(j  los  escretos  salieron  por  el 
ano  natural  y  nada  por  el  artificial.  Si¬ 
guieron  las  mismas  alternativas  hasta  el 
dia  i.°  de  Febrero:  este  dia  no  hubo 
evacuación  ninguna  ni  por  arriba  ni  por 
abajo.  El  dia  2,  cuatro  evacuaciones 
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por  abajo,  y  solo  una  parte  liquida  por 
arriba.  El  3  no  se  cambió  el  apósito,  y 
este  dia  el  enfermo  evacuó  por  arriba  y 
por  abajo.  El  dia  4  se  comprimió  el 
apósito  y  no  hubo  evacuación  por  nin¬ 
guna  parte.  El  dia  5  hubo  evacuación 
por  abajo  y  nada  por  arriba:  se  compri¬ 
mió  el  apósito.  Desde  el  dia  5  hasta  el 
21,  ha  seguido  todo  lo  mismo  y  no  ha 
habido  otra  cosa  que  notar,  mas  que  la 
cicatrización  rápida  de  la  herida.  El 
dia  23  solo  ha  quedado  una  fístula  de 
tres  líneas  de  largo  y  una  de  ancho,  por 


la  cual  sale  una  serosidad  amarillo-ver¬ 
diosa.  Desde  el  dia  23  hasta  el  x5  de 
Marzo,  la  fístula  ha  ido  estrechándose  y 
dando  paso  á  la  serosidad,  observada  el 
23  de  Febrero;  el  dia  i61a  fístula  se  en¬ 
cuentra  completamente  cerrada  y  se  con¬ 
tinuó  el  vendage  por  precaución,  hasta 
el  dia  18.  Por  último,  en  la  actualidad 
el  enfermo  se  encuentra  completamente 
bueno  del  tumor  que  tenia  desde  su  na¬ 
cimiento,  de  la  hernia  y  de  la  fístula  con¬ 
secutiva. 

México,  Marzo  2 5  de  1 8^5 — D.  Ce- 
ballos. 


KAcacia  del  emético  en  alta  dósi*  contra  la 
hemoptisis,  por  el  doctor  Joly,  de  Bru¬ 
selas. 


Una  señora  de  edad  de  treinta  y  seis 
años,  madre  de  muchos  niños,  habien¬ 
do  experimentado  ya  en  cuatro  años  tres 
hemoptisis,  y  presentando  todos  los  sig¬ 
nos  que  denotan  la  existencia  de  los  tu¬ 
bérculos  pulmonares,  comenzó  á  escu¬ 
pir  sangre  en  el  quinto  mes  de  su  pre¬ 
ñez. 

Habiendo  sido  llamado  Mr.  Joly,  y 
habiendo  reconocido  que  habia  expecto¬ 
rado  la  enferma  cosa  de  cinco  onzas  de 
sangre  rutilante,  practicó  desde  luego 


una  sangría  de  ocho  onzas  en  uno  de 
los  brazos;  prescribió  ademas  reposo  y 
silencio  absolutos,  la  renovación  fre¬ 
cuente  del  aire  del  cuarto  y  el  uso  de 
bebidas  frias. 

El  siguiente  dia  en  razón  de  la  per¬ 
sistencia  de  los  accidentes,  se  practicó 
otra  sangría  igual  en  cantidad  á  la  de  la 
víspera;  y  se  aplicaron  ademas  diez  san¬ 
guijuelas  en  el  costado,  donde  existia 
un  punto  doloroso:  por  bebida  se  di  ó  la 
limonada  cítrica. 

Continuando  la  hemoptisis,  á  pesar 
de  estos  medios,  se  recurrió  por  tercera 
vez  á  la  sangría;  pero  sobrevino  una 
síncope  que  no  permitió  recurrir  de 
nuevo  á  las  emisiones  sanguíneas. 

Entonces  se  prescribió  el  alumbre,  la 
ratania  y  el  tanino  puro  al  interior,  y 
las  aplicaciones  revulsivas  á  las  estre- 
rnidades.  Mas  como  el  enfermo  se  de¬ 
bilitaba  y  los  esputos  estaban  siempre 
considerablemente  teñidos  de  sangre,  y 
el  pulso  era  frecuente  y  pequeño,  Mr. 
Joly  pidió  una  consulta  con  un  compa¬ 
ñero,  y  se  llamó  al  doctor  Thibou. 

Este  práctico,  apoyado  en  hechos  ob¬ 
servados  anteriormente  por  él,  en  que 
habia  reprimido  hemoptisis  adminis¬ 
trando  el  tártaro  estibiado  en  alta  do¬ 
sis,  propuso  el  empleo  de  este  medica¬ 
mento  al  interior. 

En  consecuencia  se  prescribió  el  uso 
de  una  pocion,  compuesta  de  ocho  gra¬ 
nos  de  emético,  disuelto  en  ocho  onzas 
de  agua  de  goma,  con  adición  de  media 
onza  de  jarabe  de  diacodion.  Esta  po¬ 
cion  fué  dada  en  la  dosis  de  una  cu¬ 
charada  cada  hora. 

Después  de  dos  tomas  la  tolerancia 
se  estableció,  y  desde  este  momento 
cedió  la  hemoptisis  como  por  encanta¬ 
miento,  y  todo  volvió  al  orden.  La 
misma  pocion  se  repitió  por  segun¬ 
da  vez  para  consolidar  la  cesación  de 
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ios  accidentes  y  para  prevenir  una  re¬ 
caída. 

La  enferma  llegó  al  término  de  su 
preñez  sin  experimentar  ningún  acci¬ 
dente;  pero  mas  tarde  sucumbió  á  los 
progresos  de  la  afección  tuberculosa  de 
que  estaba  atacada. 

(Diario  de  med.  de  la  Sociedad  mé¬ 
dica  de  Bruxelas.) 


De  la  percusión  y  de  la  auscultación,  com¬ 
paras  en  los  niños  de  pedio  y  en  los  a- 

dultos. 

Es  cosa  muy  común  engañarse  cuan¬ 
do  se  quieren  aplicar  al  estudio  de  las 
enfermedades  de  pecho  en  los  ñiños  de 
que  tratamos,  las  nociones  adquiridas 
en  las  clínicas  de  los  adultos,  y  aun  en 
las  de  los  niños  destetados.  Existen  so¬ 
bre  este  punto  errores  sumamente  nota¬ 
bles,  y  que  en  muchas  circunstancias 
pueden  perturbar  las  ideas  del  médico. 

Para  comprender  bien  la  importan¬ 
cia  relativa  del  sistema  pulmonar  del 
niño  de  pecho,  será  útil  entraren  algu¬ 
nas  consideraciones  de  fisiología  com¬ 
parada. 

Si  se  quiere  determinar  entre  los  ma¬ 
míferos,  aquellos  cuyo  sistema  pulmo¬ 
nar  sea  mas  desárrollado  en  el  naci¬ 
miento,  se  verá  que  son  aquellos  que 
nacen  con  los  ojos  abiertos,  saltando  y 
corriendo  desde  el  primer  dia  en  que 
ven  la  luz.  Tales  son  los  rumiantes  y 
y  los  solípedos.  Vease  en  un  potro,  en 
un  cabrito  cuán  desarrollado  está  el  tó¬ 
rax,  y  cuan  pequeño  es  el  abdomen  re¬ 
lativamente  al  pecho.  Al  contrario,  en 
los  carnívoros,  que  tienen  obturada  al 
nacer,  la  membrana  pu pilar,  y  que  tar¬ 
dan  muchos  meses  para  adquirir  vigor, 
el  abdomen  tiene  un  volumen  enor¬ 
me,  y  el  tórax  está  muy  poco  desar¬ 
rollado. 


Compárese  la  aptitud  de  los  anima¬ 
les  de  la  primera  categoría,  á  la  de  los 
animales  que  hemos  colocado  en  la  se¬ 
gunda.  Los  primeros  tienen  una  ener¬ 
gía  estreñía,  corren  con  velocidad,  sal¬ 
tan  con  vigor  desde  que  nacen.  Los 
segundos  al  contrario,  permanecen  in¬ 
móviles  y  sin  fuerza  durante  mucho 
tiempo,  y  no  llegan  sino  después  de 
muchos  meses,  al  grado  de  energía  que 
los  otros  tienen  casi  desde  que  nacen. 
Se  observa  lo  mismo  en  los  pájaros;  los 
que  nacen  bien  pelechados,  comen  con 
vivacidad,  y  buscan  su  alimento,  es¬ 
tán  provistos,  durante  su  juventud,  de 
pulmones  relativamente  muy  grandes, 
miéntras  que  los  que  permanecen  du¬ 
rante  algún  tiempo  en  el  nido,  donde 
tienen  necesidad  de  los  socorros  de  la 
madre,  son  notables  en  su  primera  edad 
por  la  amplitud  relativa  de  su  abdo¬ 
men. 

En  una  época  mas  avanzada,  cuan¬ 
do  los  actos  instintivos  de  la  vida  ne¬ 
cesiten  mayor  gasto  de  fuerza  muscu¬ 
lar  ó  de  velocidad,  la  capacidad  toráxi- 
ca  adquirirá  su  máximum  de  desarro¬ 
llo,  miéntras  que  relativamente  el  ab¬ 
domen  disminuirá  algo  de  volumen. 
Estas  consideraciones  de  fisiología  com¬ 
parada,  son  de  tal  modo  verdaderas,  que 
dada  la  forma  de  un  animal,  al  nacer  y 
en  la  edad  adulta,  se  conocen  parte  de 
sus  instintos  y  de  sus  hábitos. 

Esta  digresión  en  un  artículo  de  clí¬ 
nica  no  deja  de  tener  su  utilidad  para 
hacer  resaltar  mas  lo  que  sigue. 

El  hombre  en  los  dos  primeros  años 
de  su  vida,  no  existe,  en  alguna  suerte, 
sino  para  los  actos  nutritivos  é  intelec¬ 
tuales.  Los  órganos  intelectuales  no  tie¬ 
nen  energía,  y  como  consecuencia  de 
esta  inercia,  la  caja  toráxica  apenas  está 
desarrollada.  Un  hecho  fácil  de  obser¬ 
var  es  que  el  pulmón  está  relativamen- 
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\e  menos  desarrollado  que  en  cualquiera 
otra  época  de  la  vida;  pero  desde  que  la 
acción  del  niño  mas  firme,  le  permite 
seguir  los  objetos  de  sus  sensaciones,  y 
soltar  la  rienda  á  la  actividad  devora- 
dora  de  su  cerebro,  el  pecho  adquiere 
prontamente  una  amplitud  relativa¬ 
mente  mas  grande,  y  aun  en  propor¬ 
ción  la  energía  de  los  actos  respirato¬ 
rios. 

Aplicando  la  auscultación  y  la  percu¬ 
sión  al  estudio  de  las  enfermedades  de 
la  niñez,  se  tiene  por  lo  que  se  ha  di¬ 
cho  mas  arriba  la  esplicacion  de  fenó¬ 
menos  generalmente  mal  observados. 

En  los  niños  de  pecho  el  sonido  que 
da  la  percusión  es  menos  claro  que  en 
los  niños  de  mas  edad,  y  la  respiración 
es  mas  débil  que  lo  que  será  después; 
de  suerte  que  el  epíteto  pueril ,  dado  tan 
justamente  por  Laénnec  á  la  respiración 
del  niño  que  está  en  la  pueritia ,  es  de¬ 
cir,  de  tres  á  catorce  años,  no  se  aplica 
á  la  infantia ,  es  decir,  desde  el  momen¬ 
to  del  nacimiento  hasta  la  edad  de  dos 
años  y  medio  á  tres  años. 

Se  debe  insistir  mucho  sobre  estas 
circunstancias,  porque  adoptando  sin 
restricción  lo  que  han  escrito  autores 
muy  estimables  sobre  la  semeiología  de 
los  niños,  se  correria  el  riesgo  de  tomar 
por  efecto  de  una  condición  patológica 
una  obscuridad  del  sonido  y  una  debi¬ 
lidad  del  ruido  respiratorio  que  pertene¬ 
ce  al  estado  sano. 

Es  suficiente  lo  que  se  acaba  de  de¬ 
cir  para  escudarse  contra  errores  bas¬ 
tantes  graves:  pero  para  llenar  comple¬ 
tamente  este  objeto,  deben  añadirse  al¬ 
gunas  circunstancias  que  pueden  mo¬ 
dificar  en  los  niños  de  pecho  bien  sa¬ 
nos,  los  resultados  de  la  percusión  y  de 
la  auscultación. 

No  hay  necesidad  de  decir  que  para 
percutir  el  pecho,  debe  interponerse  el 


dedo  entre  la  mano  que  percute  y  ias 
paredes  del  pecho;  el  plessímetro  en  ge¬ 
neral  no  es  útil,  y  tiene  en  muchos  ca¬ 
sos  el  inconveniente  de  no  acomodarse 
á  las  curvas  que  presenta  un  pecho 
muy  pequeño.  La  mejor  posición  del 
niño  es  sentado  en  las  rodillas  de  la 
madre. 

Otras  veces  no  quiere  estarse  quieto 
si  no  se  le  acuesta  con  la  barba  sobre 
el  hombro  y  el  vientre  contra  el  seno 
de  su  nodriza. 

Cuando  el  niño  está  sentado  y  tran¬ 
quilo,  nada  se  diferencia  de  lo  que  se 
observa  en  el  adulto;  solamente  el  hí¬ 
gado,  aunque  relativamente  muy  volu¬ 
minoso,  no  da  tanta  obscuridad  á  la 
parte  inferior  del  lado  derecho  como  en 
una  edad  mas  avanzada,  atendiendo 
que  en  el  niño  de  pecho,  el  diafragma 
está  plano,  y  el  hígado  desciende  mas 
allá  del  borde  de  las  costillas.  Pero  si 
el  niño  esta  acostado  sobre  el  vientre, 
no  solamente  viene  una  poca  de  obscu¬ 
ridad  en  el  lado  derecho  y  hacia  atras, 
sino  también  en  el  lado  izquierdo,  lo 
que  depende  por  una  parte  de  que  el  hí¬ 
gado  se  eleva,  y  por  otra  de  que  la 
flexibilidad  estrema  de  las  costillas  per¬ 
mite  á  esta  viscera  y  al  corazón,  acer¬ 
carse  á  la  pared  posterior  del  tórax. 

Estas  circunstancias  son  capitales;  el 
olvido  de  ellas  me  ha  costado  algunos 
errores  de  diagnóstico  que  he  rectifica¬ 
do  fácilmente  cambiando  la  posición 
del  niño. 

Las  modificaciones  de  la  respiración 
hacen  variar  un  poco  los  resultados  de 
la  percusión.  Si  el  niño  tiene  cólera, 
y  que  espira  fuertemente,  el  sonido  es 
obscuro  en  el  momento  de  la  espira¬ 
ción:  vuelve  á  ser  claro  en  el  momento 
de  la  inspiración  forzada.  Es  fácil  com¬ 
prender  la  causa  de  este  fenómeno  sin 
necesidad  de  esplicacion. 
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Cuando  se  ausculta  se  observan  al¬ 
gunas  particularidades  dignas  de  aten¬ 
ción. 

Si  el  niño  está  perfectamente  calma¬ 
do,  la  respiración  no  difiere  sensible¬ 
mente  de  la  del  adulto;  la  inspiración 
es  apenas  sensible;  ademas  la  primera 
es  escesivamente  activa  y  lenta,  la  se¬ 
gunda  al  contrario,  es  puramente  pasi¬ 
va  y  rápida.  Pero  si  el  niño  está  irri¬ 
tado,  la  inspiración  es  enteramente  rá¬ 
pida,  y  la  expansión  pulmonar  no  pue¬ 
de  percibirse,  miéntras  que  la  espira¬ 
ción  es  lenta,  y  operada  con  la  ayuda 
de  todos  los  músculos  que  en  general 
concurren  á  este  esfuerzo.  El  aire  sa¬ 
le  de  la  glotis  con  ruido  y  formando 
una  columna  sumamente  delgada.  Por 
tanto  aquí  la ,  espiración  es  esencial¬ 
mente  activa,  lo  contrario  de  lo  que  es 
en  el  estado  normal.  Ademas  insisto 
sobre  este  punto,  que  debe  ser  muy  len¬ 
ta,  miéntras  que  la  inspiración  es  rá¬ 
pida. 

Es  esencial  conocer  este  ritmo  nue¬ 
vo,  porque  cambian  ciertos  ruidos  pato¬ 
lógicos  que  se  derivan  de  él.  Se  verá 
en  efecto,  que  si  como  lo  cree  M.  Beau 
y  yo  también  lo  creo,  los  ruidos  de  so¬ 
plo  y  sus  numerosas  modificaciones,  se 
producen  en  la  laringe,  y  se  transmiten  á 
la  oreja  al  través  del  pulmón  endurecido 
por  el  aire  de  la  traquea  y  de  los  bron¬ 
quios:  se  concluirá  que  estos  ruidos 
serán  tanto  mas  evidentes,  cuanto  que 
el  paso  del  aire  por  la  laringe  sea  mas 
estrepitoso.  Esto  es  lo  que  se  observa 
en  el  adulto.  La  inspiración  es  lenta, 
la  espiración  es  rápida;  por  tanto  el  aire 
inspirado  atraviesa  mas  silenciosamen¬ 
te  la  laringe  que  el  ane  espirado,  así 
los  ruidos  de  soplo  son  mas  marcados 
en  el  tiempo  de  la  espiración.  Pero  si 
como  sucede  en  el  niño  irritado,  la  ins¬ 
piración  es  rápida  en  vez  de  ser  lenta, 


los  ruidos  de  soplo  se  oirán  durante  la 
inspiración,  si  está  agitado  ó  si  grita. 

Estas  pocas  palabras  serán  suficien¬ 
tes  para  dar  una  idea  de  las  modifica¬ 
ciones  que  ciertas  circunstancias,  hasta 
aquí  mal  apreciadas,  traen  en  el  estu¬ 
dio  de  ciertos  puntos  de  la  semeiótica 
de  la  niñez.  [  Gaceta  de  los  hospitales .] 


Caso  de  neurógis,  curada  por  la  ralx  de  co- 
lombo— Observación  publicada  por  M. 
el  Dr.  Manfredonia. 

Un  militar  espantado  con  el  peligro 
de  un  ataque,  fué  atacado  repentina¬ 
mente  de  dolores  atroces  y  continuos 
en  el  estómago  y  en  el  vientre  bajo,  a- 
companados  de  vómitos  y  de  evacua¬ 
ciones  diarreáticas.  Estos  dolores  que 
se  presentaban  por  accesos,  se  reprodu¬ 
cían  siete  ú  ocho  veces  por  dia.  La 
diarrea  cedió  al  cabo  de  pocos  dias,  pe¬ 
ro  el  vómito  persistió,  y  habian  trans¬ 
currido  ya  trece  meses  en  que  habia 
resistido  á  todos  los  medios  empleados 
para  combatirlo,  cuando  el  enfermo  co¬ 
menzó  á  ser  asistido  por  el  autor.  Su 
aspecto  indicaba  un  estado  caquéctico, 
la  cara  tenia  un  tinte  ligeramente  ama¬ 
rillento,  la  conjuntiva  era  de  un  color 
azulado,  la  lengua  blanquisca,  la  boca 
seca;  habia  anorexia  y  un  ligero  dolor 
que  se  hacia  sentir  en  el  epigastrio,  pre¬ 
cedía  á  un  vómito  de  un  líquido  acuo¬ 
so  blanco  amarillento  y  de  consistencia 
viscosa,  que  se  reproducía  seis  ó  siete 
veces  en  el  dia.  Existia  una  sensación 
de  languidez,  las  materias  albinas  eran 
líquidas  y  exhalaban  un  olor  infecto; 
habia  incontinencia  de  orina. 

Mr.  Manfredonia  empleó  sin  ventaja 
ninguna  los  baños  tibios,  la  pocion  an¬ 
tiemética  de  Riviere,  las  tierras  absor¬ 
bentes,  limonadas  minerales,  leche  de 
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buíra  mediada  con  agua,  revulsivos  a- 
plicados  al  abdomen,  el  opio,  lavativas 
irritantes,  y  en  fin  moxas  aplicados  en 
el  epigastrio. 

Después  de  cuatro  meses  de  usar  es¬ 
tos  diversos  métodos  curativos,  el  en¬ 
fermo  llegaba  ya  á  un  verdadero  estado 
de  consunción.  Entonces  fué  cuando 
se  le  ordenó  el  uso  del  polvo  de  raiz  de 
colombo,  en  la  dosis  de  treinta  granos 
en  cuatro  tomas  cada  dia;  sobre  cada 
toma  se  le  daba  una  tasa  de  leche  de 
cabra.  Las  ventajas  de  este  método  cu¬ 
rativo  parecían  reducirse  á  poca  cosa  al 
cabo  de  veinte  dias;  sin  embarco,  el  vó¬ 
mito  era  ya  un  poco  menos  considera¬ 
ble  y  la  nutrición  parecía  haberse  me¬ 
jorado  un  tanto  cuanto.  Pero  al  partir 
de  este  momento,  habiendo  sido  puesto 
el  enfermo  al  uso  del  cocimiento  de  la 
misma  raiz,  se  vieron  en  el  espacio  de 
tres  meses  disminuir  los  vómitos  poco 
á  poco,  las  digestiones  mejorarse,  las 
fuerzas  y  la  nutrición  restablecerse,  y 
en  fin,  volver  el  enfermo  á  un  estado 
de  perfecta  salud. 

Mr.  Manfredonia  piensa  que  en  el  ca¬ 
so  de  que  se  trata,  el  vómito  era  pura¬ 
mente  sintomático,  y  que  la  enferme¬ 
dad  no  era  otra  cosa  que  una  neurosis 
esencial.  [£/  Severino. ] 


Con  este  nombre  se  gastan  en  nues¬ 
tras  boticas  las  sumidades  floridas  de 
una  planta  vivaz  por  la  raiz  de  la  fami¬ 
lia  de  las  corymbíferas  de  la  singenesia 
poligamia  supérflua,  y  del  género  Arte¬ 
misa  ó  Artemisia.  Aunque  se  encuen¬ 
tran  hoy  mas  de  cien  especies  de  este 
género,  y  muchas  de  ellas  posee  nues¬ 
tra  república  silvestres  y  cultivadas,  pre¬ 
ferimos  como  succedaneo  de  la  A.  ab- 


sinthium,  la  A.  iaci mata,  conocida  con 
el  nombre  vulgar  de  estafiate.  Este  se 
encuentra  en  las  alturas  que  rodean  el 
valle  de  México:  la  feracidad  del  terre¬ 
no  lo  hace  crecer  tanto,  que  casi  llega 
á  la  altura  de  un  hombre:  sus  flores 
son  tan  abundantes  que  se  coge  hasta 
una  vara  de  tallo,  cubierto  todo  de  es¬ 
pigas.  Setiembre  y  Octubre  son  los  me¬ 
ses  en  que  mas  abunda:  su  olor  es  fuer¬ 
te,  alcanforado  y  persistente,  debido  al 
aceite  volátil,  que  contiene  en  la  pro¬ 
porción  de  0,008.  Este  aceite  es  de  un 
color  amarillo  claro,  su  consistencia  es 
como  la  de  los  aceites  volátiles  espesos,, 
se  descompone  con  facilidad,  por  cuyo 
motivo  debe  conservarse  en  frascos  her¬ 
méticamente  cerrados:  entra  en  la  com¬ 
posición  de  algunas  preparaciones  far¬ 
macéuticas  de  uso  esternó;  pero  su  ma¬ 
yor  consumo  lo  hacen  los  vinateros  que 
lo  gastan  con  el  nombre  de  esencia  de 
Palancapatli,  para  hacer  la  mistela  de 
estafiate,  conocida  con  el  nombre  de 
mistela  de  hambre:  no  sé  si  esta  voz  es 
corrompida  de  ambar,  ó  si  la  llaman 
así  porque  es  estomacal  y  determina  la 
hambre. 

El  estracto  preparado  con  este  vege¬ 
tal,  conserva  el  aroma  de  la  planta;  es 
de  un  color  pardo-negruzco,  absorbe  la 
humedad  del  aire  por  la  potasa,  el  sul¬ 
fato  y  el  muriato  de  potasa  que  contie¬ 
ne:  por  esta  razón  es  preferible  envolver 
en  un  polvo  absorbente  y  no  platear  las 
píldoras  hechas  con  él.  También  está 
compuesta  la  planta  de  una  materia  a- 
zoada  muy  amarga  de  otra  resiniforme 
que  también  lo  es,  de  clorofila,  albúmi¬ 
na,  fécula  y  leñoso.  No  se  deben  asociar 
á  esta  planta,  ni  los  acetatos  de  plomo, 
ni  el  sulfato  de  fierro,  ni  el  zinc. 

No  me  detengo  en  referir  las  innume¬ 
rables  virtudes  que  posee  este  vegetal, 
por  ser  las  mismas  que  se  atribuyen  al 
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verdadero  ajenjo  ó  A.  absinthium  á  la 
A.  marítima  y  á  la  pontica;  basta  recor¬ 
dar  que  entra  en  la  composición  del 
elixir  de  Stoughton  y  de  todos  los  a- 
margos,  como  el  visceral  y  otros:  se  pre¬ 
paran  con  él  muchos  hidratados,  al¬ 
coholados,  sacaruros,  sacarolados,  espe¬ 
cies  anthelmínticas,  estomacales  etc.; 


por  último,  esta  planta  puede  usarse  era 
lugar  de  la  genciana,  la  centaura,  el  co- 
lombo  y  las  santolinas,  acaso  con  me¬ 
jor  éxito  por  encontrarse  en  ella  en  mas 
cantidad  los  principios  á  que  estas  de¬ 
ben  sus  virtudes,  y  tener  ademas  otros 
muy  activos  y  de  una  acción  decidida 
sobre  la  economía. —  Rio  de  la  Loza. 


Diagnóstico  diferencial  de  las  palpitaciones  del  corazou  dependientes  de  un  estado  nervioso,  y 

de  las  producidas  por  una  alteración  orgánica 


En  los  casos  de  alteración  de  tes  tur  a. 

1.  °  Las  palpitaciones  son  conti¬ 
nuas,  aunque  mas  marcadas  en  ciertos 
momentos  mas  bien  que  en  otros.  So¬ 
brevienen  por  accesos. 

2.  c  La  impulsión  es  mas  fuerte 
que  de  ordinario;  algunas  ocasiones  no¬ 
tablemente  aumentada  (rara  vez  dismi¬ 
nuida);  ya  gradual  y  prolongada,  ya 
brusca  y  saltona,  algunas  veces  doble. 

3.  °  Por  la  percusión,  matitez  con¬ 
siderable  en  la  región  precordial. 

4.  °  Son  frecuentemente  acompa¬ 
ñadas  de  los  signos  estetoscópicos  de  las 
lesiones  de  las  válvulas. 


5.  °  Los  latidos  dal  corazón  son  ya 
regulares,  ya  irregulares  ó  intermiten¬ 
tes,  algunas  ocasiones  mas  rápidos  que 
de  ordinario. 

6.  °  Las  palpitaciones  son  ordina¬ 
riamente  ménos  penosas  y  menos  dolo- 
rosas  para  el  enfermo,  que  las  palpita¬ 
ciones  de  un  corazón  inorgánico.  Sin 
embargo,  son  acompañadas  de  dolores 


En  la  falta  de  alteración  de  testura. 

1.  °  Las  palpitaciones  no  son  con¬ 
tinuas,  presentan  intermitencias  per¬ 
fectas. 

> 

2.  c  La  impulsión  no  es  de  ningún 
modo  ni  aumentada,  ni  gradual  ni  pro¬ 
longada;  frecuentemente  brusca,  corta  y 
circunscrita,  y  acompañada  de  un  tem¬ 
blor  en  la  región  precordial. 

3.  °  Nada  de  aumento  de  la  mati- 
tez  normal. 

4.  °  Faltan  los  signos  estetoscópicos 
de  las  lesiones  de  las  válvulas.  Los 
ruidos  del  corazón,  y  en  particular  el 
primero,  son  mas  cortos  y  mas  fuertes 
que  en  el  estado  normal;  ruido  de 
fuelle  en  las  arterias  gruesas  y  murmu¬ 
rio  continuo  en  las  venas  yugulares. 

5.  °  El  ritmo  de  los  latidos  del  co¬ 
razón  ordinariamente  no  ha  cambiado, 
pero  siempre  han  aumentado  de  velo¬ 
cidad. 

6.  °  Las  palpitaciones  vienen  mas 
fácilmente  por  causas  morales;  son  ha¬ 
bitualmente  mas  dolorosas  que  las  pal¬ 
pitaciones  de  corazones  orgánicos. 
Hay  frecuentemente  dolor  en  la  región 
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que  se  estienden  al  miembro  superior 
izquierdo,  y  que  constituyen  lo  que  se 

llama  angina  del  pecho. 

7.  °  Se  muestran  mas  frecuente¬ 
mente  en  el  hombre  que  en  la  muger, 
en  el  adulto  mas  bien  que  antes  de  la 
pubertad. 

8. °  Los  labios  y  las  megillas  son 
frecuentemente  lívidos,  la  cara  engur- 
gitada,  y  el  edema  de  las  estremida- 
des  muy  frecuente. 

9.  c  Las  palpitaciones  aumentan 
por  el  ejercicio,  por  los  estimulantes  y 
los  tónicos;  se  alivian  por  el  reposo,  las 
sangrías  generales  y  locales,  el  trata¬ 
miento  antiflogístico  & c. 


del  corazón,  pero  nada  de  síntomas  de 
angina  del  pecho. 

7.  °  Son  mas  frecuentes  en  la  mu¬ 
ge  r  que  en  el  hombre,  antes  de  la  pu¬ 
bertad  mas  bien  que  en  cualquiera  otra 
época  de  la  vida. 

8. °  Las  megillas  y  los  labios  no 
son  lívidos;  la  cara  es  ordinariamente 
pálida  clorótica;  nada  de  congestión  ve¬ 
nosa  y  de  anasarca:  se  puede  observar 
este  fenómeno  en  un  periodo  avanzado 
de  la  enfermedad. 

9.  °  Estas  palpitaciones  aumentan 
por  las  ocupaciones  sedentarias,  las 
sangrías  generales  y  locales,  &c.;  se 
alivian  por  un  ejercicio  moderado,  por 
el  uso  de  estimulantes  y  los  tónicos, 
principalmente  las  preparaciones  del 
fierro. 


El  torturo  de  potasio  goza  también  de  una 
grande  eficacia  en  las  ulceraciones  no 
venéreas,  por  M.  Espezel,  médico  en 
Esperara. 

Un  hombre  y  su  muger,  de  edad  de 
cerca  de  treinta  y  seis  años,  se  presen¬ 
taron  al  autor  hace  mas  de  tres  meses. 
Seis  meses  ántes,  á  consecuencia  de  un 
enfriamiento,  la  muger  sintió  dolor  en 
el  fondo  de  la  garganta;  poco  á  poco  el 
dolor  aumentó  hasta  el  punto  de  hacer 
la  deglución  penosa.  No  habiendo 
producido  nada  diversas  tisanas,  se  mi¬ 
ró  ella  un  dia  al  espejo,  y  percibió  una 
especie  de  herida  en  la  garganta.  Las 
comadres  y  los  charlatanes  le  hicieron 
perder  un  tiempo  precioso;  el  mal  au¬ 
menta,  la  deglución  de  los  líquidos  es 
sobre  todo  penosa;  de  cuando  en  cuan- 
de  sobrevienen  vómitos;  el  dolor  se  es- 
tiende  á  la  laringe,  al  esófago;  en  fin, 
esta  muger  vino  á  consultar  al  autor. 
Una  ulceración  del  diámetro  de  un  es¬ 
cudo  de  seis  francos,  ocupa  la  pared 
posterior  de  la  faringe.  La  mucosa  y 
la  capa  celulo-musculosa  se  han  des¬ 
truido  v  el  estilete  toca  casi  á  descu¬ 
bierto  el  cuerpo  de  la  tercera  y  cuarta 
vértebras  cervicoles.  El  fondo  de  la 
herida  muy  desigual  está  cubierto  de 


una  capa  gris,  mucosa;  sus  bordes  son 
delgados,  regularmente  recortados,  un 
poco  despegados  y  de  un  color  more¬ 
no.  Las  respuestas  decididas  de  la  mu¬ 
ger  sobre  el  origen  no  sifilítico  de  su 
mal,  inclinan  al  autor  á  considerarlo 
como  una  ulceración  determinada  por 
una  inflamación  local.  Pero  los  buenos 
efectos  del  ioduro  de  potasio  contra  las 
ulceraciones  sifilíticas,  lo  determinan 
también  á  ensayarlo  aquí.  El  remedio 
fué  ordenado  en  pocion  y  en  gargaris¬ 
mo.  Al  cabo  de  ocho  dias  la  enferma 
esperimenta  una  mejoría  tal,  que  vino 
á  dar  parte  al  médico  admirada  ella 
misma  de  los  progresos  rápidos  de  la 
curación.  A  los  veinte  y  seis  dias  del 
tratamiento,  la  cicatrización  es  comple¬ 
ta,  y  seria  difícil  entonces  reconocer 
que  la  pared  posterior  de  la  faringe  ha 
sido  el  sitio  de  una  ulceración  muy 
vasta  y  muy  profunda.  Una  onza  de 
ioduro  de  potasio  ha  bastado  para  un 
resultado  tan  grande  y  tan  rápido. 

f  Gaceta  de  los  hospitales.] 

Tenemos  la  satisfacción  de  anun¬ 
ciar,  que  van  á  darse  las  lecciones  de 
clínica  interna,  de  que  tanto  tiempo  ha 
carecido  la  Escuela  de  medicina. — RR 


i  93 


Eiárnen  tic  lq>  frenología  en  le»s  (íocírinas 
tic  Gall,  Spurzheim  y  Broussais. 

(artículo  4.  °  ) 

Spiirzheim. 


Dos  obras  ha  publicado  Spurzheim; 
la  primera  se  titula:  Observaciones  sobre 
la  frenología  ó  el  conocimiento  del  hom¬ 
bre  moral  e  intelectual ,  fundado  en  las 
funciones  del  sistema  nervioso;  la  se¬ 
gunda  se  titula:  Ensayo  filosófico  sobre 
la  naturaleza  moral  e  intelectual  del 
hombre.  Estos  dos  libros  son  una  re¬ 
producción  de  la  doctrina  de  Gall;  de 
modo  que  Spurzheim  no  ha  hecho  pías 
que  compendiar  y  dar  por  suya  la  obra 
que  hizo  en  compañía  de  Gall. 

Refiere  el  mismo  Spurzheim  cómo 
conoció  y  asistió  á  las  lecciones  de  Gall 
y  se  sintió  con  vocación  de  participar 
sus  tareas  y  propagar  su  doctrina. 

„En  1800,  dice,  asistí  por  primera 
vez  al  curso  que  de  cuando  en  cuando 
daba  Gall  en  Viena,  hacia  cuatro  años. 
Hablaba  en  esa  época  de  la  necesidad 
que  habia  del  cerebro  para  las  manifes¬ 
taciones  del  alma  y  de  la  pluralidad  de 
los  órganos; . . .  .pero  todavía  no  habia 
comenzado  á  examinar  la  estructura  del 
cerebro.  Sentí  luego  una  grande  incli¬ 
nación  por  la  doct  rina  del  cerebro,  y  des¬ 
de  entonces  no  la  he  abandonado.  Ha¬ 
biendo  concluido  mis  estudios  en  1800, 
me  acompañé  con  Gall  para  dedicarme 
al  estudio  anatómico. .  .Salimos  de  Vie¬ 
na  con  el  objeto  de  viajar  en  1805. . . . 
Desde  esta  época  hasta  el  año  1813, 
juntos  hemos  hecho  todas  las  observa¬ 
ciones  etc.u 

En  efecto,  reuniendo  sus  esfuerzos, 
publicaron  los  dos  autores  en  1808,  su 
buena  Memoria  sobre  la  anatomía  del 
cerebro:  y  poco  después,  en  1810  y  18 12, 


los  dos  primeros  volúmenes  de  la  gran¬ 
de  obra  de  Gall.  (1) 

Separáronse  los  dos  autores  en  1813: 
y  esta  separación  nos  ha  sido  muy  útil; 
pues  escribiendo  Gall  solo,  tomaron  sus 
obras  un  cierto  aire  de  libertad.  Si  hu¬ 
biera  continuado  escribiendo  en  unión 
de  Spurzheim,  ó  no  escribe  el  último 
capítulo  del  tomo  cuarto,  ó  lo  escribe 
de  otro  modo  distinto,  y  hubiéramos 
carecido  de  la  espresion  franca  de  su 
doctrina. 

Este  capítulo  que  se  titula:  filosofía 
del  hombre,  es  la  filosofía  completa  de 
Gall;  en  él  es  donde  dice  lo  que  entien¬ 
de  por  facultades ,  por  inteligencia ,  por 
voluntad  etc.  etc.:  allí  es  en  donde  de¬ 
fine  las  facultades,  unas  inteligencias 
individuales ;  la  inteligencia  un  simple 
atributo  de  cada  facultad ;  la  voluntad 
un  simple  resultado  de  la  acción  simul¬ 
tánea  de  las  facultades  superiores ,  etc . 

Spurzheim  no  hubiera  imaginado  la 
doctrina;  encontrósela  formada  y  la  si¬ 
guió;  pero  á  pesar  de  seguirla  duda  de 
ella.  Ni  la  inventó,  ni  tenia  tal  vez  to¬ 
dos  los  recursos  que  Gall  tuvo  para  pro¬ 
pagarla  con  buen  éxito  en  el  mundo; 
Gall  era  hombre  de  talento  y  astucia,  y 
sabia,  como  hemos  visto,  estudiar  á  los 
hombres.  Reina  en  su  grande  obra  un 
tono  filosófico,  que  es  claro  indicio  de 
que  su  doctrina  estaba  ya  establecida; 
cuando  comenzaba  á  establecerse,  no  u- 
saba  Gall  de  la  misma  gravedad,  porque 
era  necesario,  ante  todas  cosas,  escitar 
la  curiosidad,  y  la  curiosidad  general; 
y  el  tono  filosófico  no  es  á  propósito 
para  eso. 

Garlos  Villers  nos  ha  trasmitido  algu- 


(1)  Anato  mié  ct  physiologie  du  sys- 
teme  nervens  ete.j  cuya  obra  se  ha  exa¬ 
minado  en  los  tres  artículos  anteriores. 
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ñas  noticias  de  las  primeras  impresio¬ 
nes  que  produjo  la  doctrina  (1).  „Si  á 
mis  órdenes  estuviera  el  ángel  estermi- 
nador, escribía  Gall  en  esta  época,  ¡pobre 
de  Kaestner,  y  de  Kant,  y  de  Wieland, 
y  de  otros  semejantes  á  estos!. .  . .  ¿Por 
qué  fatalidad  ninguno  nos  ha  conserva¬ 
do  los  cráneos  de  Homero,  de  Virgilio, 
de  Cicerón,  etc.? 

„Tiempo  hubo,  dice  Villers,  en  que 
cadacual  temblabaenVienapor  su  cabe¬ 
za,  y  temiaque  después  de  su  muerte  no 
fuese  perseguida,  para  ir  á  enriquecer 
la  colección  de  cráneos  del  gabinete  de 
Gall.  Este,  por  su  parte,  esparcía  la 
voz  que  perseguía  las  cabezas  de  las 
gentes  estraordinarias  por  sus  talentos 
ú  otras  cualidades,  y  esto  aumentaba  el 
terror  de  todos.  Muchas  personas  se 
creían  el  objeto  de  las  pesquizas  del 
doctor  Gall,  y  se  imaginaban  que  su 
cabeza  era  mirada  por  él,  como  una 
pieza  importante  para  el  buen  resulta¬ 
do  de  sus  esperiencias.  Con  este  moti¬ 
vo  se  cuentan  algunas  anécdotas  bastan¬ 
te  graciosas  como  esta:  el  viejo  Dio¬ 
nisio,  bibliotecario  del  emperador,  puso 
una  cláusula  espresa  en  su  testamento 
para  librar  su  cabeza  del  escalpelo  de 
Gall. 

En  muchos  puntos  Gall  y  Spurzheim 
no  están  de  acuerdo:  p.  e.,  en  el  papel 
que  representan  los  sentidos  esteriores, 
en  los  nombres  de  las  facultades  del  al¬ 
ma,  en  su  número,  en  la  clasificación 
de  estas  facultades  etc.  Examinemos 
algunos  de  estos  puntos  en  particular. 

1.  °  Uso  de  los  sentidos  esteriores. — 
„Gall  se  inclina,  dice  Spurzheim,  á  atri- 


(i)  Carta  de  Carlos  Villers  á  Jor¬ 
ge  Cuvier ,  sobre  una  nueva  teoría  del 
cerebro ,  por  el  doctor  Gall ,  etc.  Metz. 
1802. 


huir  á  los  sentidos  esteriores,  así  como 
á  cada  facultad  inferior  no  solamente 
la  percepción,  sino  también  la  memoria, 
la  reminiscencia  y  el  juicio.  En  mi 
concepto  estos  hechos  (los  hechos  que 
cita  Gall)  no  prueban  la  conclusión; 
pues  en  primer  lugar,  si  se  trata  de  la 
memoria,  como  esta  no  es  mas  que  la 
repetición  del  conocimiento,  su  asiento 
debe  estar  en  donde  exista  la  percep¬ 
ción.  Las  impresiones  de  los  nervios 
que  causan  la  sensación  de  la  hambre 
etc.,  indudablemente  se  perciben  en  la 
cabeza,  que  es  la  que  tiene  también  la 
reminiscencia ....  No  creo,  pues,  que 
pueda  inferirse  que  los  ojos  ó  las  ore¬ 
jas,  sean  el  asiento  de  la  reminiscen¬ 
cia.  (1) 

Spurzheim  tiene  razón,  y  ya  queda 
bastantemente  probado  (2):  la  percep¬ 
ción  no  existe  en  el  órgano  del  sentido. 
Spurzheim  ataca  el  error,  pero  no  todo 
el  error  de  Gall;  lo  que  ataca  es  un  er¬ 
ror  muy  secundario;  (3)  y  el  error  que 
no  vé,  que  admite,  es  un  error  gene¬ 
ral  y  capital.  De  la  independencia  de 
los  sentidos  esteriores  infiere  Gall  la  de 
las  facultades  del  alma;  raciocina  fun¬ 
dándose  en  una  analogía  aparente  que 
oculta  una  profunda  desemejanza,  y 
Spurzheim  raciocina  como  Gall. 

„En  el  sistema  nervioso,  dice,  se  en¬ 
cuentran  los  cinco  sentidos  estemos, 
separados  é  independientes  unos  de  o- 
tros....“  „Las  funciones  de  los  sentí- 


(1)  Observations  sur  la  phrenolo- 
gie:  p.  10. 

(2)  Particularmente  en  el  artículo 
anterior. 

(3)  Y  en  que  Gall  no  hubiese  cui¬ 
do  sin  la  necesidad  que  se  crió  de  ase¬ 
mejar  en  todo  los  ,, sentidos  esteriores  d 
las  facultades  del  alma.u 
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dos  estemos  dependen  de  órganos  di¬ 
ferentes,  y  pueden  existir  separadamen¬ 
te. .. .  Lo  mismo  sucede  con  los  senti¬ 
dos  internos/* — Sostengo  que  hay  un 
órgano  particular  para  cada  especie  de 
sentimientos  y  de  pensamiento,  así  co¬ 
mo  para  cada  especie  de  sensación  es- 
terior.“ 

Spurzheim,  lo  mismo  que  Gall,  dá 
el  nombre  de  sentidos  interiores  á  las 
facultades  del  alma,  y  aun  dice:  el  sen¬ 
tido  del  colorido  ¿  el  sentido  de  los  nú¬ 
meros ,  del  lenguaje ,  de  la  comparación 
etc .  etc.  (1) 

Comienzan  los  dos  autores  llamando 
sentidos  interiores  á  las  facultades  del 
alma,  y  luego,  alucinados  con  el  nom¬ 
bre,  deducen  de  la  independencia  de 
los  sentidos  estemos ,  la  independencia 
de  sus  sentidos  internos ,  esto  es,  la  in¬ 
dependencia  de  las  facultades  del  alma. 

2.  °  JYombres  de  las  facultades . — 
Spurzheim  echa  en  cara  á  Gall  que  ha 
dado  nombres  á  las  acciones  y  no  al 
principio  de  las  acciones. 

Luego  que  veía,  dice,  que  habia  una 
relación  entre  el  desarrollo  de  una  par¬ 
te  del  cerebro  y  una  clase  de  acción, 
daba  Gall  el  nombre  á  la  parte  del  ce¬ 
rebro,  según  aquella  acción;  de  este  mo¬ 
do  habla  de  los  órganos  de  la  música, 
de  la  poesía,  etc/£ 

„La  nomenclatura,  dice  en  otro  lu¬ 
gar,  debe  ser  arreglada  á  las  facultades, 
y  sin  tener  en  consideración  una  acción 
aislada....  Cuando  se  atribuye  á  un 
órgano  la  astucia,  la  maña,  la  hipocre¬ 
sía,  las  intrigas,  etc.,  no  se  dá  á  cono¬ 
cer  la  facultad  primitiva  que  contribu¬ 
ye  á  todas  estas  acciones  modificadas/1 

(i)  Véase  particularmente  el  ^En¬ 
sayo  filosófico  sobre  la  naturaleza  moral 
é  intelectual  del  hombre  f  pág .  54  y  si¬ 
guientes. 


A  esto  responde  Gall:  „Es  probable 
que  el  señor  Spurzheim  tenga  presente 
cuántas  veces  él  y  yo  nos  hemos  en¬ 
golfado  en  raciocinios  sobre  el  destino 
primitivo  de  uní  órgano. .. .  Confieso 
que  de  muchos  órganos  aun  no  conoz¬ 
co  la  facultad  primitiva,  y  sigo  nom¬ 
brándolos  con  arreglo  al|  grado  de  ac¬ 
tividad  que  me  los  ha  hecho  descubrir. 
El  señor  Spurzheim/ cree  haber  sido 
mas  afortunado  que  yo;  su  talento  me- 
tafísico  le  ha  dado  á  conocer  la’ facul¬ 
tad  fundamental  ó  primitiva  de  todos 
los  órganos.  Veamos  si  es  cierto  es¬ 
to. ..  .(1) 

Mas  en  realidad,  para  apropiarse 
Spurzheim  las  facultades"  primitivas, 
recurre  á  un  medio  muy^  sencillo:  cria 
una  palabra;  llama,  por  ejemplo,  ama- 
tividad  al  instinto  de  la  propagación; 
codiciatividad  al  deseo  de  robar;  com¬ 
batividad  al  valor,  etc.  etc. 

Gall  y  Spurzheim  hablan  mucho  de 
nomenclatura,  pero  sin  saber  que  en 
materia  de  nomenclatura  la  primera 
dificultad,  y  tal  vez  la  única,  consiste 
en  alcanzar  los  hechos  simples;  y  quien 
ha  logrado  esto,  se  puede  decir  que 
luego  tiene  una  buena  nomenclatura. 

„Si  alguno,  dice  Descartes,  hubiera 
llegado  á  esplicar  bien  las  ideas  sim¬ 
ples  que  están  en  la  imaginación  de  ios 
hombres,  de  las  que  se  compone  todo 
lo  que  piensan. .  .  .me  atrevería  á  espe¬ 
rar  un  lenguaje  muy  fácil  de  apren¬ 
der....  y  lo  que  es  mas  importante, 
que  auxiliaría  al  juicio,  presentándole 
con  tal  claridad  todas  las  cosas,  que  di¬ 


to  Anatomie  el  physiologie  du  sys- 
teme  nerveur  etc t.  3.  °  pág.  19.  Este 
tomo  3.  °  es  del  mismo  ano  en  que  se 
publicaron  las  ^Observaciones  sobre  la 
frénelo  gía:  por  Spurzheim. 
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fúsilmente  se  equivocaría;  mientras  que, 
por  el  contrario,  las  palabras  que  tene¬ 
mos  casi  solo  tienen  significaciones  con¬ 
fusas,  á  las  que  se  ha  acostumbrado 
muy  de  atras  el  entendimiento,  y  son 
causa  de  que  nada  casi  perciba  per¬ 
fectamente.  (1) 

3.  °  Número  de  las  facultades. — A 
las  facultades  de  Gall  agrega  Spurzheim 
otras  ocho,  y  Gall  se  irrita  por  esto; 
pero  en  verdad  no  tiene  razón.  ¿Por 
qué,  pues,  ha  de  descubrir  Gal!  veinti¬ 
siete,  y  Spurzheim  no  ha  de  poder  au- 
mentarsiete  ú  ocho?  (2)  Gall  se  ha  apro¬ 
piado  una  facultad  para  el  espacio ,  una 
para  los  números  etc.,  ¿y  Spurzheim  no 
puede  apropiarse  una  para  el  tiempo , 
una  para  la  estension  etc.?  Mucha  ra¬ 
zón  tiene  Spurzheim  en  decir: 

^Fácilmente  se  conoce  que  el  señor 


(1)  Tom.  4.  °  ,  pdg.  67. 

(2)  Los  ocho  órganos  que  ha  au¬ 
mentado  Spurzheim ,  son  de  la  habitati- 
vidad,  del  orden,  del  tiempo,  de  lo  jus¬ 
to,  de  la  sobrenaturalidad,  de  la  espe¬ 
ranza,  de  la  estension  y  del  peso.  Y  Gall 
se  esplica  de  este  modo ,  hablando  de  es¬ 
tos  ochos  órganos.  Spurzheim ,  es  cier¬ 
to ,  admite  ocho  órganos  mas  que  yo; 
en  cuanto  d  los  de  la  habitatividad ,  or¬ 
den ,  tiempo  y  sobrenaturalidad,  ya  he 
dicho  lo  bastante. .  .  Yo  admito  un  ór¬ 
gano  para  el  sentido  moral  ó  sentimien¬ 
to  de  lo  justo;  pero  tengo  razones  muy 
fuertes  para  considerar  la  benevolencia 
como  la  enérgica  manifestación  del  sen¬ 
tido  moral;  así  pues ,  estas  dos  cuali¬ 
dades  las  considero  bajo  la  denominación 
de  un  solo  órgano.  Lo  que  dice  el  Sr. 
Spurzheim  sobre  los  órganos  de  la  espe¬ 
ranza,  estension,  peso,  aun  no  me  con¬ 
vence,  y  por  lo  mismo  nada  prueba  res¬ 
pecto  de  ellos. u  Tom.  3,  °  p.  25. 


Gall  ha  querido  persuadir  á  sus  lecto¬ 
res  de  que  su  modo  de  tratar  la  doctri¬ 
na  del  cerebro  es  el  único  admisible; 
que  no  hay  mas  órganos  que  los  reco¬ 
nocidos  por  él;  que  los  órganos  no  ha¬ 
cen  sino  lo  que  él  les  atribuye; . . .  .que 
todo  lo  que  él  dice  y  hace,  pero  solo, 
tiene  el  sello  de  la  perfección,  y  qué  la 
suprema  ley  es  su  decisión. 

4.  °  Clasificación  y  atributos  de  las 
facultades. — Dá  Gall  á  todas  las  facul¬ 
tades  los  mismos  atributos,  y  á  cada 
facultad  todos  los  atributos  de  la  inte¬ 
ligencia,  y  así  forma  dos  grupos  sola¬ 
mente  de  estas  facultades:  el  grupo  de 
las  que  supone  que  son  comunes  al 
hombre  y  á  los  animales,  y  el  nrupo  de 
las  que  supone  que  son  propias  del  hom 
bre.  Pero  Spurzheim  las  divide  ysub- 
divide,  y  no  omite  ninguna  de  las  for¬ 
mas  admitidas  en  las  clasificaciones  co¬ 
nocidas. 

De  luego  á  luego  establece  dos  órde¬ 
nes  de  facultades:  facultades  afectivas 
y  facultades  intelectuales ;  después  di  vi 
de  en  géneros  cada  uno  de  estos  órde¬ 
nes.  El  primer  orden  tiene  dos  géne 
ros.  Las  facultades  afectivas  comunes 
al  hombre  y  á  los  animales,  (1)  y  las 
facultades  afectivas  propias  del  hom¬ 
bre;  (2)  el  segundo  tiene  tres  géneros: 


(1)  El  sentido  de  la  amatividad,  el 

de  la  philogenitura,  el  de  la  destructi¬ 
vidad,  el  de  la  afectividad,  el  de  la  codi- 
ciatividad,  el  de  la  secretividad,  el  de  la 
circunspección,  el  de  la  aprobación,  el 
del  amor  propio.  (¡Qué  caos!  ¡Qué 
nombres  !  ¡  Qué  lenguaj e  !) 

(2)  El  sentido  de  la  benevolencia, 
el  de  la  veneración,  el  de  la  firmeza,  el 
del  deber,  el  de  la  esperanza,  el  de  lo 
maravilloso,  el  de  la  idealidad,  el  de  la 
alegría  y  el  de  la  imitación. 
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i  as  iacuítades  ó  sentidos  interiores ,  que 
dan  á  conocer  los  objetos  esteriores,  (1) 
las  facultades  ó  sentidos  interiores  que 
dan  á  conocer  las  relaciones  de  los  ob¬ 
jetos  en  general,  (2)  y  las  facultades  ó 
sentidos  interiores  que  refleccionan.  (3) 

¡Cuánta  confusión  para  decir  las  co¬ 
sas  mas  simples;  para  decir  que  hay 
inclinaciones ,  (4)  sentimientos  (5)  Y  fa¬ 
cultades  intelectuales!  ¡Qué  original 
personificación  de  todas  estas  facultades: 
facultades  que  conocen ,  facultades  que 
refleccionan!  (6)  Y  en  otro  lugar  dice 
Spurzheim  facultades  felices.  (7)  ¡Cuán¬ 
ta  arbitrariedad  en  la  distribución  de 
los  hechos!  ¿No  también  Gall  á  su  vez 
tiene  razón? 

„¿Con  qué  derecho,  dice  Gall,  esclu- 
ye  el  señor  Spurzheim  de  las  facultades 


(1)  El  sentido  de  la  individualidad, 
de  la  estension,  de  la  configuración,  de 
la  consistencia,  del  peso  y  del  color. 

(2)  El  sentido  de  las  localidades,  de 
la  numeración,  del  orden  de  los  fenó¬ 
menos,  del  tiempo,  de  la  melodía  y  del 
lenguaje  artificial. 

i  *  * 

(3)  El  sentido  de  la  comparación  y 
el  de  la  causalidad. 

(4)  „  Algunas  facultades  afectivas 
no  dan  mas  que  un  deseo .  Por  esto  les 
daré  el  nombre  de  inclinaciones,  p.  124. 

(5)  Otras  facultades  no  se  limi¬ 
tan  á  la  inclinación ,  sino  que  sienten 
algo  mas ;  esto  es  lo  que  se  llama  sen¬ 
timiento. 

(6)  „Las facultades  intelectuales 
son  también  dobles:  unas  conocen ,  o- 
Iras  refeccionan. u  Ensayo  filosófico 
etc.  pág.  225. 

(7)  „Las  facultades  propias  del 
hombre  son  felices  por  sí  mismas. u 
Jbid.  pág.  107. 


intelectuales,  la  imitación,  el  talento  la 
agudeza,  la  idealidad  ó  la  poesía,  la 
circunspección,  la  secretividad,  la  cons- 
tructividad?  ¿En  qué  sentido  pueden 
ser  sentimientos  la  perseverancia,  la 
circunspección,  la  imitación?  ¿Qué  ra¬ 
zón  hay  para  clasificar  entre  las  incli¬ 
naciones  la  constructividad  y  no  la  me¬ 
lodía,  la  benevolencia  y  la  imitación?*, 

Cuando  dora  Gall  á  cada  facultad 
con  todos  los  atributos  de  la  inteligen¬ 
cia,  hace  una  inteligencia  de  cada  fa¬ 
cultad;  y  Spurzheim  hace  inteligencias 
de  muchas  especies:  inteligencias  que 
conocen ,  inteligencias  que  refleccionan 
etc.  De  este  modo  vuelve  á  las  almas 
sensitivas  y  racionales. 

En  lo  demas,  Gall  y  Spurzheim,  ra¬ 
ra  vez  están  de  acuerdo  respecto  de 
las  facultades.  Gall  en  la  esperanza 
mira  un  atributo,  Spurzheim  una  facul¬ 
tad  primitiva:  Gall  en  la  conciencia 
mira  un  efecto  de  la  benevolencia ,  Spur¬ 
zheim  una  facultad  propia;  Gall  mira 
un  solo  órgano  para  la  religión ,  Supr- 
zheim  tres:  el  de  la  causalidad ,  el  de  la 
veneración  y  el  de  la  sobrenaturali¬ 
dad ,  etc.  etc. 

No  acabaríamos  si  los  siguiéramos 
en  todas  sus  discusiones;  lo  dicho  sea 
bastante  en  cuanto  á  la  sustancia  de  las 
cosas.  Pasemos  ahora  á  hablar  del 
doctor  Bruossais. 

(continuará.) 


AZUFRE  Y  SALITRE. 


Parecerá  bien  estraíío  ocuparse  en  un 
periódico  ele  medicina  de  los  perjuicios 
que  ocasiona  el  estanco  del  salitre  y  del 
azufre;  mas  si  se  atiende  á  que  tal  pro¬ 
hibición  sirve  de  demora  á  la  enseñan¬ 
za  y  progresos  de  una  de  las  ciencias 
auxiliares  de  la  medicina,  a  que  son  in- 


198 


dispensables  para  la  preparación  de  mu¬ 
chos  medicamentos  de  uso  común,  y  en 
fin,  a  que  ocupándose  hoy  el  legislador 
de  tan  interesante  asunto,  deben  tomar 
parte  todos  los  que  puedan  contribuir 
con  sus  reílecciones  á  ilustrar  la  mate¬ 
ria,  no  se  estrañará  que  los  médicos  con¬ 
sagren  algunas  líneas  á  favor  de  las  cien¬ 
cias,  délas  artes,  y  lo  que  es  mas  á  favor 
de  su  patria,  por  cuyos  adelantos  se  afa- 
n  an. 

La  medicina  quedaría  estacionaria 
si  la  química  no  contribuyera  á  sus 
descubrimientos,  si  no  le  hiciera  cono¬ 
cer  las  reacciones  de  los  simples,  las  pro¬ 
porciones  de  los  compuestos,  ios  agentes 
que  modifican  su  acción,  los  que  la  au¬ 
mentan  y  los  que  descubren  su  natura¬ 
leza:  si  no  hiciera  palpables  las  altera¬ 
ciones  á  que  están  sujetos  los  sólidos  y 
líquidos  del  cuerpo  humano,  la  dislo¬ 
cación  de  sus  componentes,  la  falta  ó 
esceso  de  algunos  ó  de  todos  sus  prin¬ 
cipios,  y  el  influjo  que  ejercen  sobre  lo 
seres  de  la  naturaleza  esos  elementos  in_ 
dispensables  á  su  existencia,  y  que  mez¬ 
clados  en  determinadas  proporciones, 
constituyen  la  atmósfera  que  los  man¬ 
tiene  y  vivifica,  ó  los  que  los  marchi" 
ta  y  destruye  en  circunstancias  especia¬ 
les.  La  química,  que  es  tan  necesaria 
á  la  medicina,  no  sirve  menos  al  agri¬ 
cultor  y  al  fabricante,  al  minero  y  al 
artesano,  y  aun  al  legislador  y  al  juez. 
Esta  ciencia  no  puede  enseñarse  ni  me¬ 
nos  aprenderse  si  faltan  los  agentes  mas 
útiles,  mas  generales  y  mas  necesarios 
para  obtener  los  principios  elementales 
de  los  cuerpos,  para  procurarse  innume¬ 
rables  compuestos  y  para  conocer  la  na¬ 
turaleza  de  otros.  En  vano  el  discípu¬ 
lo  estudiará  una  teoría  en  su  libro,  en 

/ 

vano  verá  pasar  como  un  relámpago  el 


esperimento  del  catedrático  si  no  exami¬ 
na  por  sí  los  hechos,  si  no  los  compa¬ 
ra  con  las  teorías  y  no  procura  fijarlas 
con  sus  observaciones  y  práctica.  Nada 
de  esto  es  compatible  con  el  subido  pre¬ 
cio  de  los  ácidos  para  cuya  preparación 
son  indispensables  aquellas  materias,  y 
tales  compuestos  han  de  valer  mucho 
mientras  subsista  el  estanco  pernicioso, 
cuyo  único  apoyo  ha  sido  el  infunda¬ 
do  concepto  de  que  favorece  al  erario. 

A  este  le  es  mas  conveniente  aten- 

i  'i  ,  ,  t 

der  á  la  riqueza  pública,  la  que  sin 
duda  aumenta  con  los  progresos  de  las 
ciencias  naturales,  y  muy  particular¬ 
mente  con  los  de  la  física  y  la  quími¬ 
ca.  Le  es  mas  útil  tener  buenos  mé¬ 
dicos,  mineralogistas  prácticos,  fabri¬ 
cantes  discretos,  agricultores  previsi¬ 
vos  -y  militares  científicos,  que  aumen¬ 
tar  la  caja  pública  con  dos  ó  tres  mi¬ 
llares  de  pesos,  fruto  de  ese  bárbaro  é  im¬ 
prudente  monopolio,  que  no  remedia 
sus  nesesidades.  Le  es  mas  necesario  ni¬ 
velar  la  industria  del  pais  con  la  de  los 
mas  civilizados,  favorecerlas  esportacio- 
nes,  proporcionar  medios  honrosos  de 
subsistencia,  proteger  el  comercio  inte¬ 
rior  y  disminuir,  cuanto  mas  se  pueda, 
las  pasivas  relaciones  mercantiles  con  las 
otras  naciones,  que  el  dictar  leyes  pro¬ 
hibitivas  que  no  han  de  ser  respetadas. 
Le  es,  en  fin,  mas  necesario  caminar 
con  la  época  de  ilustración,  que  oponers 
se  al  impetuoso  torrente  de  las  investi¬ 
gaciones  y  descubrimientos. 

No  debe  olvidarse  que  hay  semilla- 
que  una  vez  arrojadas  germinan  sin 
cultivo,  sea  cual  fuere  la  fertilidad  del 
terreno.  México  ha  despertado  de  un 
letargo  profundo  y  duradero,  pero  re¬ 
parador  y  benéfico:  lia  conocido  las  in¬ 
mensas  ventajas  que  proporciona  el 
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cultivo  de  las  ciencias  naturales,  no  se 
le  ocultan  las  innumerables  y  útiles  a- 
plicaciones  de  la  química,  la  amenidad 
de  sus  operaciones,  la  exactitud  de  sus 
doctrinas  y  la  necesidad  de  generali¬ 
zar  su  estudio  y  de  que  forme  parte  de 
la  buena  educación.  Vé  que  en  cada 
nueva  fábrica  que  se  establece,  que  en 
cada  industria  que  se  proyecta  y  en 
cada  establecimiento  que  se  reforma, 
tiene  que  ocurrir  a  la  química  para 
resolver  mil  cuestiones,  perfeccionar 
los  procedimientos,  economizar  gastos, 
aumentar  los  productos  y  aprovechar 
los  muchos  que  encierra  el  riquísimo 
terreno  que  le  pertenece,  virgen  aun 
en  varios  puntos,  poco  conocido  y  mal 
esplotado  en  otros.  Vé  también  que 
por  esa  falta  de  conocimientos  no  se 
multiplican  los  medios  de  subsistencia, 
no  se  encadenan  las  artes,  y  fácilmen¬ 
te  se  arruinan  las  mas  seguras  empre¬ 
sas.  Vé,  por  último,  y  es  lo  mas 
monstruoso  que  puede  verse,  leyes  que 
instalan  cátedras  de  química  en  los  es¬ 
tablecimientos  de  agricultura  é  indus¬ 
tria,  en  el  colegio  militar,  en  el  de 
minería,  el  de  medicina  etc.,  y  leyes 
de  la  misma  época  que  declaran  estan¬ 
cados  el  azufre  y  el  salitre:  decretos 
que  reforman  esos  establecimientos,  y 
otros  que  se  oponen  á  sus  adelantos: 
disposiciones  á  favor  de  los  mineros, 
y  otras  en  que  se  les  obliga  á  pagar 
á  peso  de  oro  las  primeras  materias 
indispensables  á  sus  labores.  Tal  esta¬ 
do  no  puede  existir  si  de  buena  fé 
se  quiere  proteger  la  enseñanza  secun¬ 
daria,  si  se  desea  aumentar  el  erario, 
favorecer  la  industria,  mejorar  la  agri¬ 
cultura,  y  atender,  en  fin,  a  los  ramos 
mas  útiles  y  productivos  íntimamente 
relacionados  con  las  ciencias  exactas  y 


muy  particularmente  con  la  física  y  la 
química.  Un  vivo  deseo  de  que  la  ac¬ 
tual  administración  no  lleve  por  mas 
tiempo  la  fea  nota  de  la  anterior;  de 
que  se  consideren  las  necesidades  del 
público;  de  que  progresen  las  ciencias 
y  de  que  sean  atendidas  las  juiciosas 
y  sólidas  reflecciones  de  la  junta  de 
industria,  ha  dictado  estas  líneas,  que 
es  de  esperar  no  sean  infructuosas  en 
la  sabia  y  patriótica  consideración  del 
legislador. — Rio  de  la  Loza. 


Hepatitis  aguda,  terminada  por  supuración  en 
once  dias;  muerte  violenta,  ocasionada  por 
la  ruptura  de  un  absceso;  autopsia  cada¬ 
vérica;  reflexiones. 

Laureana  Cendejas,  de  29  años,  don¬ 
cella,  torcedora  de  cigarros,  de  buena 
aunque  débil  constitución  y  de  mens¬ 
truaciones  muy  abundantes  y  muy  ar¬ 
regladas,  se  enfermó  por  la  primera  vez 
de  su  vida  el  4  de  Marzo  del  presente 
año. 

Este  dia  tuvo  un  fuerte  enojo,  y  para 
prevenir  sus  efectos  la  obligaron  algu¬ 
nas  personas  á  tomar  un  poco  de  aguar¬ 
diente  que  el  la  siempre  habia  repugnado 
como  á  todo  licor  espirituoso.  Una  hora 
después  vomitó  algunabilisverde,  fué  a- 
tacada  de  un  calosfrío  violento  y  muy 
prolongado,  y  sintió  dolor  agudo  y  pro¬ 
fundo  en  el  hipocondrio  derecho:  en  Ja 
noche  no  pudo  dormir,  tuvo  mucha  ca¬ 
lentura  y  una  sed  ardientísima:  le  die¬ 
ron  á  beber  cocimiento  de  linaza,  y  al 
dia  siguiente  sus  deudos  ocurrieron  á 
mí  para  que  la  asistiese. 

El  5  á  las  ocho  de  la  mañana  la  en¬ 
contré  en  el  estado  siguiente: 

Fisonomía  animada:  pulso  duro,  lle¬ 
no  y  frecuente:  [120]  cefalalgia  frontal: 
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lengua  saburrosa:  sed  intensa:  piel  seca 
y  ardiente:  dolor  agudo  en  el  hipocon¬ 
drio  derecho,  que  se  aumentaba  por  la 
presión  y  se  dejaba  sentir  bajo  la  escá¬ 
pula  del  mismo  lado:  sonido  mate  y 
resistencia  al  borde  de  las  costillas  fal¬ 
sas:  anorexia:  constipación, 

CLASIFICACION.  —  HEPATITIS  AGUDA. 

Prescripción — Sangría  del  brazo 
ocho  onzas  de  sangre:  una  onza  de  sul- 

O 

fato  de  magnesia:  bebidas  y  lavativas 
emolientes:  dieta  absoluta. 

Día  6.'— La  noche  anterior  fue  muy 
agitada:  la  cefalalgia  habia  disminuido, 
pero  el  dolor  del  hipocondrio  parecía 
mas  intenso:  la  piel  menos  árida:  el  pul¬ 
so  blando  y  menos  frecuente:  (115)  no 
ha  habido  vómito  ni  náuseas,  pero  sí 
dos  deposiciones  alvinas  muy  copiosas: 
la  sangre  presenta  un  cuagulo  poco  re¬ 
sistente  y  sin  costra  inflamatoria. 

Prescripción. — Sanguijuelas  al  hi¬ 
pocondrio  derecho,  ocho  onzas  de  san¬ 
gre:  baño  tibio  de  dos  horas:  bebidas  a- 
ciduladas  con  naranja. 

La  enferma  este  dia  lo  pasó  menos 
mal  que  el  anterior. 

Día  7.  Continúa  el  dolor  del  hipo¬ 
condrio:  ha  desaparecido  la  cefalalgia: 
el  pulso  es  pequeño,  concentrado  y  muy 
frecuente:  (127)  la  piel  árida:  la  orina 
roja  y  sin  sedimento:  no  hay  hambre,  pe¬ 
ro  lased  esintensa:  hay  algunos  indicios 
de  sangre  hemorroidal. 

Prescripción.  —  Sanguijuelas  á  la 
margen  del  ano  (ocho  onzas  de  sangre) 
baño  prolongado:  una  onza  de  sulfato 
de  magnesia:  algunas  cucharadas  de 
atole  de  maiz  por  único  alimento:  la 
misma  bebida  que  el  dia  anterior. 

Este  dia  calmó  un  poco  el  dolor  del 
hipocondrio  y  evacuó  abundantemente 
la  enferma. 


Día  8. — La  noche  fué  tan  penosa 
como  las  anteriores:  el  dolor  no  ha  per¬ 
mitido  un  momento  de  reposo;  la  fiso¬ 
nomía  espresa  un  profundo  padecimien¬ 
to:  el  pulso  permanece  pequeño,  con¬ 
centrado  y  frecuente  (126:)  la  lengua 
no  está  saburrosa,  ni  hay  signos  ictéri¬ 
cos:  la  presión  del  hipocondrio  es  muy 
dolorosa,  y  su  renitencia  y  sonido  mate 
han  adquirido  mayor  estension:  la  en¬ 
ferma  atribuye  todo  su  mal  á  la  debili¬ 
dad,  y  desea  comer  aunque  no  tiene  a- 
petito:  no  hay  sangre  hemorroidal,  ni 
en  la  noche  ha  habido  evacuaciones  al¬ 
vinas. 

Prescripción. — Ventosas  al  hipocon¬ 
drio:  baño  de  una  hora:  fomentaciones 
emolientes:  bebidas  ligeramente  acidula¬ 
das:  lavativas  con  aceite  de  ricino:  un 
pozuelo  de  atole  cada  cuatro  horas. 

La  enferma  siempre  se  siente  menos 
mal  en  el  baño,  aunque  fuera  de  él  se 
exacerba  el  dolor:  en  la  noche  pudo 
dormir  algunos  ratos. 

Día  9.— El  pulso  está  un  poco  mas 
desarrollado,  pero  siempre  muy  fre¬ 
cuente  (125:)  la  piel  está  madorosa:  las 
venas  esternas  se  han  abultado:  la  res¬ 
piración  es  pequeña,  porque  aumenta 
el  dolor  en  las  grandes  inspiraciones:  el 
brazo  derecho  no  puede  moverse  sin 
dolor  en  la  escápula:  la  percusión  da 
sonido  oscuro  en  la  base  del  pulmón 
derecho:  la  auscultación  no  permite  per¬ 
cibir  la  respiración  en  los  mismos  pun¬ 
tos:  no  ha  habido  deposiciones  alvinas 
á  pesar  de  las  lavativas:  la  lengua  se 
presenta  en  estado  natural,  pero  la  sed 
siempre  es  intensa:  hay  algunos  dolores 
en  el  vientre,  parecidos,  según  dice  la 
enferma,  a  los  que  alguna  vez  preceden 
á  sus  menstruaciones,  aunque  no  ha  lle¬ 
gado  el  periodo  de  este  flujo. 

Prescripción. — Sanguijuelas  á  la  par¬ 
te  interna  y  superior  de  los  muslos,  o- 
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cho  onzas  de  sangre:  dos  onzas  de  fos¬ 
fato  de  sosa:  cocimiento  de  grama  con 
jarabe  de  raiz  de  althea:  continúa  la  a- 
plicacion  de  fomentaciones  y  lavativas 
emolientes:  sinapismos  y  pediluvios  á 
las  estremidades  inferiores:  atole  de  sa¬ 
gú  por  único  alimento. 

El  dia  fué  muy  agitado,  pero  en  la 
noche  pudo  la  enferma  conciliar  el  sue¬ 
ño  algunos  momentos. 

Cj 

Día  10.  El  pulso  está  concentrado, 
pequeño  y  late  128  veces  por  minuto: 
el  hipocondrio  muy  abultado  y  dolores 
especialmente  al  palparlo:  la  piel  árida: 
la  lengua  limpia  y  pálida:  la  sed  ha 
disminuido:  los  dolores  del  vientre  de¬ 
saparecieron  cuando  hizo  la  enferma 
algunas  deposiciones  alvinas:  el  decú¬ 
bito  sobre  el  ludo  izquierdo  le  fatiga 
mucho,  y  produce  una  sensación  de  ti¬ 
rantez  muy  dolorosa:  la  orina  presenta 
mucho  sedimiento  latericio. 

Prescripción. — *Baño  de  hora  y  me¬ 
dia  y  un  epispático  mediano  al  hipo¬ 
condrio  derecho:  atole  de  sagú  por  ali¬ 
mento,  y  por  bebida,  cocimiento  de  gra¬ 
ma  con  un  escrúpulo  de  nitrato  de  po¬ 
tasa  y  jarabe  de  goma. 

Este  dia  se  administraron  á  la  enfer¬ 
ma  los  santos  sacramentos,  y  estuvo  un 
poco  menos  agitada  que  el  anterior. 
En  la  noche  se  exacerbó  el  dolor  del 
hipocondrio,  en  términos,  que  no  per¬ 
mitió  á  la  paciente  un  momento  de  sue¬ 
ño,  ni  la  dejó  percibir  los  ardores  del  e- 
pispástico. 

Día  11. — El  pulso  está  menos  con» 
centrado  y  frecuente:  (118)  el  dolor  del 
hipocondrio  ha  disminuido  un  poco  la 
vehemencia  que  tuvo  en  la  noche:  la 
enferma  no  puede  esplicar  sus  caracte¬ 
res,  pero  según  le  parece  es  gravativo: 
la  piel  está  madorosa:  la  lengua  no  pre¬ 
senta  variación:  el  vientre  no  se  ha  mo¬ 
vido:  la  orina  está  escasa  y  sedimento¬ 


sa,  aunque  sin  ardores:  el  epispástico 
levantó  buena  ámpula,  que  dio  mucha 
serosidad;  pero  quitado  el  epidermis 
presenta  un  color  muy  pálido. 

Prescripción. — Dos  granos  de  proto- 
cloruro  de  mercurio  levigado  cada  dos 
horas:  el  mismo  alimento  que  el  dia 
anterior:  cocimiento  de  linaza  á  pasto. 

El  dia  no  fué  de  los  peores:  en  la  tar¬ 
de  se  aplicó  á  la  enferma  una  lavativa 
purgante,  que  produjo  su  efecto:  en  la 
noche  tuvo  un  fuerte  y  prolongado 
calosfrió  y  se  exacerbó  la  calentura. 

Día  12. — La  enferma  ha  sudado  mu¬ 
cho  en  la  madrugada:  el  pulso  está  pe¬ 
queño,  blando  y  menos  frecuente  (105): 
la  sed  se  ha  aumentado:  la  lengua  no 
ofrece  variación:  el  dolor  está  menos 
vehemente,  pero  se  aumenta  al  menor 
movimiento:  la  enferma  ha  tomado  18 
granos  de  calomelano,  y  el  vientre  ha 
comenzado  á  moverse:  el  epispástico 
está  pálido  y  poco  doloroso;  sin  embar¬ 
go,  tiene  alguna  supuración:  la  orina 
continúa  sedimentosa. 

Prescripción. — Tres  granos  del  mis¬ 
mo  proto-cloruro  de  mercurio  cada  dos 
horas:  continúa  el  atole  de  sagú  y  el 
cocimiento  de  linaza. 

Día  13. — La  emferma  ha  tenido  la 
noche  anterior  fuertes  calosfríos  y  en 
la  mañana  se  ha  cubierto  de  sudor:  el 
pulso  es  pequeño,  un  poco  irregular  y 
late  120  veces  por  minuto:  la  lengua 
está  saburrosa  y  las  ensías  presentan 
alguna  tumefacción  y  puntos  morados: 
hubo  mucha  sed  y  varias  deyecciones 
alvinas  que  no  tenian  aspecto  bilioso  y 
ocasionan  dolores  en  el  vientre:  el  del 
hipocondrio  es  pulsativo  y  muy  vehe¬ 
mente:  la  tumefacción  de  esta  región  es 
muy  grande  y  aparece  en  ella  un  tu¬ 
mor  aplastado,  sin  fluctuación  ó  muy 
oscura,  que  se  estiende  del  hipocondrio 

derecho  al  izquierdo  y  de  abajo  de  las 
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costillas  asternales  derechas,  á  la  región 
iliaca  del  mismo  lado:  los  límites  de 
este  tumor  están  netamente  circunscri¬ 
tos,  y  en  las  diversas  posiciones  que  se 
hicieron  tomar  á  la  enferma,  se  palpa 
que  la  piel  juega  libremente  sobre  él 
sin  tener  adherencia  alguna:  el  decúbi¬ 
to  es  penoso  y  solo  puede  verificarse  so¬ 
bre  el  lado  derecho:  no  hay  signos  icté¬ 
ricos,  hipo,  tos,  ni  edema  alguno:  la  o- 
rina  está  escasa  y  muy  sedimentosa:  la 
enferma  no  ha  podido  conciliar  el  sue¬ 
ño,  y  lleva  tomados  48  granos  de  pro- 
to-cloruro  de  mercurio:  el  cáustico  está 
cubierto  de  una  película,  completamen¬ 
te  seco  y  absolutamente  indolente. 

Este  dia  vieron  á  la  enferma  conmi¬ 
go  en  consulta  los  Sres.  Landgrave  y 
Jiménez,  y  únicamente  se  convino  en 
que  la  terminación  de  esta  hepatitis  era 
por  supuración:  se  ordenó  un  baño  pro¬ 
longado,  y  se  resolvió  aplicar  un  sedal 
al  hipocondrio  derecho  y  continuar  el 
uso  del  calomelano,  que  se  habia  sus¬ 
pendido  desde  la  mañana,  tan  luego 
como  no  inspire  temores  próximos  el 
ptialismo. 

La  enferma  tomó  en  la  noche  el  ba¬ 
ño,  en  el  que  duró  dos  horas,  y  conti¬ 
nuó  haciendo  algunas  deposiciones  al¬ 
vinas. 

A  la  mañana  siguiente  me  avisaron 
sus  deudos  no  la  visitase  hasta  que  a- 
llanaran  algunas  dificultades  domésti¬ 
cas  que  se  habian  presentado  para  la 
aplicación  del  sedal,  y  á  las  tres  de  la 
tarde  supe  que  habia  espirado. 

Informándome  de  las  circunstancias 
que  habian  precedido  inmediatamente 
y  acompañado  á  la  muerte,  me  asegura¬ 
ron  que  hasta  las  doce  de  la  mañana 
del  dia  i4  estuvo  la  enferma  casi  lo 
mismo  que  la  habíamos  visto  el  dia  an¬ 


terior;  pero  que  á  dicha  hora,  habién¬ 
dosele  dado  un  poco  de  atole,  le  cau¬ 
só  náusea  y  lo  vomitó:  al  mismo  tiem¬ 
po  se  quejó  de  un  dolor  agudísimo  en 
todo  el  vientre,  que  no  le  permitía  nin¬ 
gún  movimiento  ni  aun  la  dejaba  res¬ 
pirar:  se  enfrió  toda,  se  le  secó  la  boca, 
se  desfiguró,  y  á  las  dos  de  la  tarde, 
después  de  una  agonía  muy  corta,  exha¬ 
ló  el  último  suspiro. 

AUTOPSIA  A  LAS  l8  HORAS, 

El  cadáver  presenta  la  frialdad  y  ri- 
jidez  ordinarias;  la  fisonomía  contraí¬ 
da  hácia  la  nariz:  hay  algunas  man¬ 
chas  lívidas  en  las  partes  que  sufren 
presión:  el  vientre  está  muy  meteori¬ 
zado. 

Abierto  el  abdomen  y  disipado  el 
meteorismo  intestinal,  se  encontró  el 
estómago  vacio  v  sin  inyección  ni  alte¬ 
ración  alguna:  el  duodeno  tenia  un  po¬ 
co  de  moco  y  alguna  cantidad  de  puz; 
no  tenia  bilis,  y  lavado  no  presentó  al¬ 
teración  notable:  el  resto  de  los  intes¬ 
tinos  delgados  estaba  sano:  en  el  colon 
habia  algunas  materias  escrementicias 
y  una  fuerte  inyección  punteada  que  no 
se  disipó  por  la  lavadura  y  era  mas  no¬ 
table  en  el  arco  ascendente  y  cerca  del 
ciego:  esta  inyección  era  menor  á  me¬ 
dida  que  se  aproximaba  al  fin  del  intes¬ 
tino  grueso.  En  el  vientre  quedó  una 
cantidad  de  supuración  bien  formada, 
como  de  cuatro  onzas.  El  peritoneo 
habia  perdido  su  trasparencia,  estaba 
seco  y  fuertemente  inyectado. 

El  páncreas  no  presentó  alteración. 
El  baso  pareció  un  poco  friable.  Los 
riñones  estaban  pálidos  y  la  sustancia 
tubulosa  ofrecía  unas  manchas  lívidas. 
La  vejiga  contenia  alguna  orina.  Los 
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órganos  del  aparato  genital  estaban  com¬ 
pletamente  sanos. 

El  hígado,  estraordinariamente  volu¬ 
minoso,  no  había  contraido  adhe¬ 
rencia  alguna  con  los  órganos  cir¬ 
cunvecinos:  sus  ligamentos,  tanto  el  sus¬ 
pensorio  como  el  coronario  y  latera¬ 
les,  se  hallaron  inyectados.  Abriendo 
esta  entraña  se  encontraron  debajo  de 
la  capsula  de  Glison  á  mayor  ó  me¬ 
nor  profundidad,  ocho  abscesos  en  el 
grande  lóbulo,  cuatro  en  el  mediano,  y 
dos  en  el  de  Espigelio:  estos  abscesos 
contenían  todos  diversa  cantidad  de  su¬ 
puración,  menos  uno  situado  en  la  cara 
cóncava  del  hígado  cerca  del  surco  len- 
gitudinal,  que  se  liabia  vaciado  por  dos 
rupturas  pequeñas  que  presentó  la  cap¬ 
sula.  La  cantidad  de  puz  que  contenia 
cada  uno  de  dichos  focos,  variaba  des¬ 
de  como  media  onza  hasta  cuatro:  su 
calidad  en  la  mayor  parte  era  la  del  puz 
del  tejido  celular  que  han  llamado  loa¬ 
ble  los  autores  antiguos;  pero  en  dos  ó 
tres,  especialmente  del  lóbulo  mediano, 
era  sanguinolento  viscoso,  y  presenta¬ 
ba  los  caracteres  del  puz  que  se  cono¬ 
ce  por  hepático.  La  vejiga  de  la  hiel 
estaba  muy  distendida  y  llena  de  puz 
blanco,  aunque  no  pude  saber  si  co¬ 
municaba  directamente  con  alguno  de 
los  abscesos  como  es  de  presumir,  por¬ 
que  lavada,  sus  túnicas  no  ofrecieron 
alteración.  La  sustancia  parenquimato- 
sa  del  hígado  en  los  puntos  que  no  ha¬ 
bía  destruido  la  supuración  y  eran  los 
que  separaban  unos  focos  de  otros, 
estaba  muy  friable  y  presentaba  todo 
el  aspecto  de  la  hepatizacion  roja  del 
pulmón.  Las  venas  parecian  muy  a- 
bultadas  y  llenas  de  sangre  líquida. 
Haciendo  algunas  incisiones  y  dejando 
mesclar  la  sangre  que  salia  con  el  puz 


blanco  de  los  abscesos,  resultaba  el  co¬ 
nocido  como  supuración  propia  del 
hígado. 

El  corazón  se  encontró  vacío  en  sus 
cavidades  izquierdas  y  las  derechas  con 
sangre  negra  y  algunos  coágulos  poco 
adherentes:  por  lo  demas,  ni  el  peri¬ 
cardio  ni  esta  viscera,  presentaron  al¬ 
teración  alguna. 

Los  pulmones  estaban  pálidos,  crepi¬ 
tantes  y  sanos,  y  el  derecho  reducido 
á  casi  la  mitad  de  su  volumen  ordi¬ 
nario. 

No  se  abrió  el  cráneo  por  haberse 
opuesto  los  deudos. 

REFLEXIONES. 

La  etiología  de  las  inflamaciones  del 
hígado  está  muy  lejos  de  tener  toda  la 
exactitud  que  es  de  desear:  en  el  caso 
referido  parece  fuera  de  duda  que  la 
inflamación  no  se  comunicó  á  esta  en¬ 
traña  por  las  venas  hemorroidales,  ni 
por  la  membrana  mucosa  de  las  vias 
digestivas:  tampoco  hubo  una  causa 
mecánica  que  la  determinase:  resta 
solo  creer,  como  este  hecho  parece  pro¬ 
barlo,  que  un  acceso  de  ira  puede  cau¬ 
sar  violentamente  la  hepatitis  aguda. 
En  cuanto  á  la  acción  del  alcohol  que 
tomó  la  enferma,  es  muy  difícil  fijar 
con  precisión  cuánta  haya  sido  su  in- 
fluencin  en  la  producción  de  la  enfer¬ 
medad.  Solo  sí  notaré  que  en  Méxi¬ 
co  son  muy  frecuentes  los  casos  en  que 
los  enfermos  refieren  sus  padecimientos 
hepáticos  á  haber  tomado  aguardiente, 
según  dicen,  después  de  haber  hecho 
una  cólera,  y  que  en  todos  los  cadá¬ 
veres  que  he  inspeccionado  de  los 
que  han  sucumbido  al  delirium  tre- 
mens ,  encontré  siempre  grandes  altera¬ 
ciones  en  el  hígado. 
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Si  se  reflexiona  sobre  los  síntomas 
que  presentó  la  enferma  de  la  historia 
precedente,  se  formará  juicio  poco  fa¬ 
vorable  de  la  exactitud  de  lo  que  los 
autores  han  escrito  para  establecer  el 
diagnóstico  diferencial  entre  la  inflama¬ 
ción  de  la  superficie  cóncava  y  de  la 
superficie  convexa.  Si  he  de  decir  lo 
que  he  visto,  creo  que  muy  pocas  ve¬ 
ces  se  limitará  la  enfermedad  á  una  so¬ 
la  superficie:  por  el  contrario  hay  mu¬ 
chos  casos  en  que  solo  padece  un  ló- 
bulo,  y  entonces  juzgo  que  el  tacto  y 
la  percusión  bastan  para  fijar  con  esac- 
titud  el  diagnóstico. 

El  caso  referido  es  muy  notable  por 
la  rapidez  con  que  la  inflamación  cor¬ 
rió  su  marcha  hasta  terminar  en  su¬ 
puración:  según  los  síntomas  parece 
que  al  octavo  dia  de  la  enfermedad 
habia  ya  puz  como  lo  anunciaron  los 
calosfrios  nocturnos  y  los  sudores.  No 
es  de  admirar  que  no  se  haya  percibi¬ 
do  la  fluctuación,  ó  que  ésta  haya  sido 
muy  oscura,  porque  diseminado  el  lí¬ 
quido  en  tantos  focos,  no  tenia  la  es- 
tension  suficiente  para  ondear  con  liber¬ 
tad  y  dejar  percibir  al  tacto  la  sensación 
que  nos  revela  indudablemente  su  exis¬ 
tencia.  Por  otra  parte,  en  órganos  con¬ 
tenidos  en  cápsulas  fibrosas  cuando  la 
tensión  de  estas  es  muy  grande,  produ¬ 
ce  al  tacto  una  sensación  confusa  de 
fluctuación,  qúe  es  necesario  mucho  há¬ 
bito  y  cuidado  para  no  equivocarse. 
Probablemente  si  la  enferma  no  hubie 
ra  sucumbido  tan  pronto,  varios  focos 
se  habrían  reunido,  y  la  fluctuación  se 
habría  dejado  percibir  con  claridad. 

En  cuanto  á  la  falta  de  signos  icté¬ 
ricos,  y  á  la  de  bilis  en  el  estómago 
y  duodeno,  está  esplicada  suficientemen¬ 
te.  Parece  que  la  inflamación,  habien¬ 


do  sido  muy  intensa  y  ocupado  todo 
el  hígado,  suspendió  la  secresion:  aca¬ 
so  por  esto  se  encontró  solo  puz  en  la 
vejiga  de  la  hiel  y  en  el  duodeno.  De 
aquí  creo  debe  inferirse  que  la  falta  de 
signos  ictéricos  no  es  prueba  negativa 
contra  la  existencia  de  la  hepatitis  agu¬ 
da.  También  faltaron  la  tos  y  el  hi¬ 
po,  pero  la  inflamación  no  se  habia 
comunicado  á  los  pulmones  ni  al 
diafracma;  juzgo  que  el  hipo  en  la  he¬ 
patitis  es  signo  de  la  afección  del  dia¬ 
fracma  y  la  tos  de  los  pulmones. 


La  influencia  del  tratamiento  antiflo¬ 
gístico  ha  sido  ineficaz  en  este  caso, 
apesar  de  haberse  llevado  al  cabo  con 
toda  la  energía  que  permitieron  las 
fuerzas  de  la  enferma:  otro  mas  audaz 
acaso  lo  habría  llevado  mas  adelante; 
pero  dudo  mucho  que  hubiera  obteni¬ 
do  la  resolución,  atendiendo  á  la  es- 
tension  é  intensidad  de  la  inflamación, 
y  á  la  constitución  de  la  enferma.  Sin 
embargo,  el  tratamiento  y  una  falta 
de  suceso,  nada  prueba  contra  su  efica- 
cacia  en  la  mayoría  de  casos. 

Creí  percibir  que  la  naturaleza  pre¬ 
tendía  terminar  esta  inflamación  por 
flujo  hemorroidal  ó  uterino:  en  ambas 
ocasiones  procuré  auxiliarla  con  los  me¬ 
dios  oportunos  y  análogos  al  plan  ge¬ 
neral;  pero  ni  ella  hizo  esfuerzo  algu¬ 
no,  ni  yo  obtuve  las  ventajas  que  espera¬ 
ba.  Tan  caprichosa  así  es  siempre  en 
burlar  las  esperanzas  mejor  concebi¬ 
das,  ó  mas  bien  diré,  tan  falibles  así 
son  los  jucios  que  creemos  mas  funda¬ 
dos. 

Por  lo  que  respecta  a  los  efectos  del 
calomelano,  tan  preconizado  por  los 
ingleses,  en  estas  afecciones,  creo  que 
no  produjo  otros  que  los  de  un  pur¬ 
gante;  sin  embargo,  no  niego  que  hay 
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hechos,  suficientemente  bien  observa¬ 
dos,  que  prueban  su  eficacia;  pero  juz¬ 
go  siempre  difícil  determinar  con  exac¬ 
titud  su  oportunidad  y  su  dosis  en 
nuestro  clima. 

La  autopsia  no  dejó  duda  sobre  la 
causa  inmediata  de  la  muerte:  esta  fue 
causada  por  una  violentísima  peritoni¬ 
tis,  ocasionada  por  el  derrame  puru¬ 
lento  del  absceso  que  se  abrió  en  el 
abdomen.  Mas  ¿por  qué  en  algunos 
casos  esta  inflamaciou  quita  la  vida  á 
los  enfermos  como  un  rayo,  y  en  otros 
no  se  desenvuelve  á  pesar  de  existir 
vastas  colecciones  de  puz  en  contacto 
con  el  peritoneo?  Esto  es  lo  que  toda¬ 
vía  no  se  puede  esplicar,  pero  que  de¬ 
be  hacernos  muy  cautos  al  abrir  los 
abscesos  del  hígado. 

Los  numerosos  focos  de  supuración 
que  se  encontraron  en  el  de  la  enferma, 
cuya  historia  he  referido,  prueban  que 
la  inflamación  desde  el  principio  atacó 
toda  la  entraña,  y  la  diversa  calidad 
del  puz  que  én  algunos  habia,  los  diver¬ 
sos  grados  de  su  elaboración;  pero  co¬ 
mo  en  la  mayor  parte  y  de  los  mas  ade¬ 
lantados,  el  puz  era  blanco,  espeso  y 
bien  formado,  me  creo  autorizado  para 
juzgar  que  la  supuración  propia  del 
hígado  en  nada  difiere  visiblemente  de 
la  del  flegmon,  y  que  cuando  se  pre¬ 
senta  viscosa  y  sanguinolenta,  es  por¬ 
que  se  ha  mesclado  con  el  líquido  que 
proviene  de  puntos,  que  todavia  pade¬ 
cen  una  inflamación  aguda.  Este  he¬ 
cho  en  mi  opinión  es  de  graves  conse¬ 
cuencias  para  la  práctica. 

Si  así  lo  juzgare  esta  sociedad,  y  si 
creyere  de  algún  interes  para  la  cien¬ 
cia  la  observación  que  he  referido,  yo 
quedaré  muy  satisfecho,  y  mi  pobre 


trabajo  mas  que  suficientemente  recom¬ 
pensado. 

México,  Abril  3o  de  1844. — Ma¬ 
nuel  Robredo. 


Ensayo  filosófíco-qiilraico  sobre  las  soluciones. 

tr  {  s  ■■ 

El  estudio  de  las  proporciones  en 
que  se  unen  los  cuerpos,  se  ha  dividi¬ 
do  siempre  en  dos  partes  principales:  la 
primera  comprende  los  cuerpos  cuyos 
elementos  parecen  unirse  en  muchas 
proporciones,  y  la  segunda  los  que  se 
combinan  en  pocas  solamente. 

Los  compuestos  de  la  primera  divi¬ 
sión,  únicos  que  consideraremos  en  es¬ 
te  ensayo,  son  de  dos  géneros:  en  uno 
la  combinación,  real  ó  aparente,  se  ve¬ 
rifica  indefinidamente  ó  en  todas  pro¬ 
porciones;  á  diferencia  del  otro,  en  que 
el  número  de  combinaciones,  aun  su. 
puesto  infinito,  se  encierra  dentro  de 
ciertos  límites.  La  unión  del  agua  con 
el  alcohol  y  los  ácidos  líquidos,  tales 
como  el  sulfúrico,  el  asótico,  el  clorhí¬ 
drico;  sirven  de  ejemplo  para  el  primer 
modo  de  combinación,  y  para  el  se¬ 
gundo  las  soluciones  de  las  sales  y  de 
ciertos  gases  en  el  agua.  En  efecto, 
una  gota  de  ácido  líquido  será  disuelta 
en  cualquier  cantidad  de  agua,  del  mis¬ 
mo  modo  que  una  gota  de  esta  se  uni¬ 
rá  á  una  cantidad  cualquiera  de  ácido; 
mas  cien  granos,  por  ejemplo,  de  agua, 
no  podrán  disolver  mas  de  cuarenta 
granos  de  cloruro  de  iodio,  ni  en  un 
volúmen  de  agua  seria  posible  disolver 
mas  de  otro  volúmen  de  gas  ácido  car¬ 
bónico,  á  la  temperatura  ordinaria,  y 
bajo  la  presión  atmosférica.  El  poder 
disolvente  del  agua  cesa  fuera  de  estos 
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límites,  á  causa,  según  algunos  quími¬ 
cos,  el  primero  de  ellos  Berthollet,  de 
que  la  cohesión  del  cuerpo  sólido,  y  la 
elasticidad  del  gas,  son  comparativa¬ 
mente  en  su  caso,  mayores  que  la  fuer¬ 
za  de  afinidad;  es  decir,  que  en  esta 
hipótesis  el  límite  de  combinación  de¬ 
pende  respectivamente  de  la  cohesión 
y  de  la  elasticidad,  y  que  sin  esos  obs¬ 
táculos  las  sales  y  los  gases  solubles  se 
disolverían  en  el  agua  sin  limitación  al¬ 
guna,  ó  en  general,  que  todas  las  com¬ 
binaciones  indefinidas  lo  serian  ilimita¬ 
damente. 


Esta  doctrina  ha  sido  ingeniosamen¬ 
te  impugnada  por  Gay-Lusac  en  la  par¬ 
te  que  se  refiere  a  cohesión,  alegando 
que  si  se  trata  un  mismo  cuerpo  por 
un  disolvente  á  temperaturas  en  quea- 
quel  tome  respectivamente  la  forma  só¬ 
lida  y  la  forma  líquida,  no  se  advierte 
diferencia  alguna  en  la  progresión  de 
la  solubilidad  cerca  del  punto  de  fusión, 
como  debia  suceder  necesariamente  en 
la  hipótesis  de  Berthollet,  puesto  que  la 
cohesión  es  mil  veces  mas  grande  en 
un  cuerpo  sólido  que  en  su  estado  lí¬ 
quido.  A  este  argumento  añade  Gay- 
Lusac,  otro  deducido  de  una  compara¬ 
ción.  En  la  evaporación  de  los  cuer¬ 
pos  volátiles,  la  tensión,  dice,  crece  pro¬ 
porcionalmente  á  la  temperatura,  sin 
que  en  el  tránsito  del  estado  sólido  al 
líquido  se  observen  algunas  irregulari¬ 
dades  cerca  del  punto  de  fusión;  lo  que 
debería  suceder  si  la  diferencia  de  co¬ 
hesión  influyese  sobre  la  tensión.  Esta 
observación  lo  conduce  á  comparar  el 
acto  de  la  disolución  con  la  evapora¬ 
ción,  considerando  la  disolución  de  un 
cuerpo  er<  el  agua  como  su  evaporación 
en  este  medio,  la  que  por  analogía  con 
la  tensión  crece  con  la  temperatura;  no 


habiendo  otra  diferencia  entre  los  dos 
estados,  sino  que  en  la  evaporación  la 
repulsión  de  las  moléculas  es  suficiente 
para  mantener  el  cuerpo  en  el  estado 
de  gas;  mientras  que  en  la  solución  es 
necesario  que  la  afinidad  recíproca  en¬ 
tre  el  calor  y  el  cuerpo,  preste  su  au¬ 
xilio  para  mantener  las  moléculas  dis¬ 
tribuidas  con  igualdad.  El  mismo  quí¬ 
mico  observa  que  cuando  se  mezclan 
muchas  sales  incompatibles,  las  que  re¬ 
sultan  insolubles  se  separan  por  preci¬ 
pitación;  y  como  esa  separación  no  pue¬ 
de  hacerse  antes  de  que  la  combinación 
sea  formada,  resulta  en  su  concepto, 
que  el  poder  de  la  cohesión,  siendo  es¬ 
ta  subsecuente,  no  ejerce  en  la  combi¬ 
nación  el  influjo  que  quiere  Berthollet, 
cuyo  principio  considera  inexacto. 

Berselio  (i)  interponiendo  su  respe¬ 
table  opinión,  reconoce  la  inexactitud 
de  Berthollet  en  suponer  que  la  inso¬ 
lubilidad  y  los  estados  de  poca  solubili¬ 
dad,  no  son  sino  diferentes  grados  de 
cohesión;  mas  no  queda  mejor  satis¬ 
fecho  con  la  última  prueba  dada  por 
Gay  Lusac,  relativamente  al  modo  de 
desenvolverla,  pues  lo  que  nosotros  he¬ 
mos  reducido  sencillamente  á  la  preci¬ 
pitación  de  las  sales  insolubles,  resul¬ 
tantes  de  la  reacción  entre  sí  de  los 
componentes  de  otras  sales  que  se  mes- 
clan  y  descomponen;  el  químico  francés 
lo  presenta  de  un  modo  bastante  com¬ 
plicado,  pues  imagina  que  cuando  se 
mesclan  muchas  sales  que  puedan  des¬ 
componerse  mutuamente,  resulta  una 
mésela  confusa  ( veritable  pele-mele )  cu¬ 
bre  los  ácidos  y  las  bases ;  es  decir ,  que 
los  ácidos  se  combinan  indiferentemente 
con  las  bases  y  recíprocamente;  de  lo  que 

(i)  Relación  anua Z,  hecha  á  la  aca¬ 
demia  de Estokolmo  en  1 84o,  página  23. 
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resulta  un  equilibrio,  al  que  da  el 
nombre  ele  equipolencia  ó  indiferencia 
de  permutación;  sucediendo  entonces 
que  si  una  de  las  nuevas  combinacio¬ 
nes  formadas  es  insoluble  en  el  agua, 
el  equilibrio  es  desarreglado,  y  la  com¬ 
binación  insoluble  se  separa.  Esta  es- 
plicacion  es  la  que  no  satisface  á  Ber- 
selio,  y  parece  que  con  razón. 

Generalizando  Berthollet  su  doctri¬ 
na,  creyó  que  la  influencia  de  la  co¬ 
hesión  y  de  la  elasticidad  sobre  la  fuer¬ 
za  de  afinidad  es  también  la  causa  de¬ 
terminante  de  las  proporciones  finitas, 
ó  de  la  invariable  composición  de  al¬ 
gunos  cuerpos,  y  sostuvo,  por  consi¬ 
guiente,  en  su  Estática  química ,  pu¬ 
blicada  en  1803,  que  dentro  de  ciertos 
límites  los  cuerpos  propenden  á  unir¬ 
se  en  todas  proporciones  y  que  las 
combinaciones  no  son  definidas  é  in¬ 
variables  sino  por  causas  modificantes, 
como  la  cohesión,  la  insolubilidad,  la 
elasticidad,  la  cantidad  de  materia  y 
otros  semejantes.  Así  es  que,  según 
Bertollet,  el  carbonato  de  plomo  es 
compuesto  de  276,  52  partes  de  ácido 
carbónico  y  de  1394,  5  de  protoxido 
de  plomo,  no  porque  esas  existencias 
estén  dispuestas  á  unirse  únicamente 
en  esa  razón  mas  bien  que  en  otra, 
sino  á  causa  de  que  ese  compuesto,  de 
tal  manera  constituido,  adquiere  una 
grande  cohesión. 

Esta  teona,  fuertemente  combatida 
por  Proust,  pareció  tan  estraña  á  Tour- 
ner,  (1)  que  creyó  ver  en  ella  destrui¬ 
dos  hasta  los  fundamentos  de  la  cien¬ 
cia;  habiendo  indicado  al  manifestar 
este  juicio,  la  posibilidad  de  que  las 
escepciones  que  presentan  los  fenóme¬ 
nos  de  la  solución,  sean  mas  bien  apa¬ 
rentes  que  reales,  por  ser  concebible , 
como  se  espresa  aquel  químico,  que  la 


variedad  de  proporciones ,  que  en  tal  ca¬ 
so  aparece ,  resulte  de  la  simple  mésela 
de  unos  pocos  compuestos  de  proporcio¬ 
nes  determinadas. 

Todas  estas  teonas  á  esccpcion  de  la 
de  Gay  Lusac,  descansan  en  la  suposi¬ 
ción  de  que  las  soluciones  sean  una 
verdadera  combinación  y  no  una  sim¬ 
ple  mésela.  En  otro  tiempo  se  creía 
esto  último  y  aun  adelantados  ya  los 
conocimientos  químicos,  no  han  falta¬ 
do  patronos  de  esa  opinión,  en  apoyo 
de  la  cual  se  ha  alegado  la  supuesta 
indeterminación  de  las  proporciones 
en  que  se  forma  una  solución,  la  per¬ 
manencia  mas  ó  menos  íntegra  de  las 
propiedades  de  los  componentes,  y  la 
poca  ó  casi  ninguna  resistencia  de  afi¬ 
nidad  al  menos  sensible,  que  se  opo¬ 
ne  á  la  descomposición. 

Nosotros  siguiendo  la  opinión  domi¬ 
nante  en  el  estado  actual  de  la  cien¬ 
cia,  suponemos  una  verdadera  reac¬ 
ción  química  en  las  soluciones;  porque 
sin  ella  no  podría  esplicarse,  por  qué 
la  agua,  venciendo  la  cohesión  de  un 
cuerpo  sólido,  como  la  azúcar  ó  una 
sal  aun  mas  dura,  separa  las  molécu¬ 
las  integrantes,  para  unirse  con  ella; 
en  lo  que  se  notan  indiferentemente 
los  efectos  de  la  afinidad.  Aun  ma¬ 
yor  fuerza  adquieren  estas  observacio¬ 
nes  aplicándolas  á  la  acción  poderosa 
del  mercurio  sobre  los  metales  mas 
duros  y  coherentes,  como  la  plata,  el 
oro  y  la  platina,  y  nuestra  convicción 
es  todavía  mayor  cuando  advertimos, 
que  sin  una  verdadera  combinación 
no  podría  haber  producción  de  calor 
en  muchas  soluciones,  como  la  del  á- 
cido  sulfúrico  en  el  agua,  ni  depresión 
en  la  temperatura  como  en  Ja  solu¬ 
ción  del  azotato  de  amoniaco. 

A  estos  fenómenos  de  verdadera 
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reacción  debemos  añadir,  que  la  per¬ 
manencia  de  las  propiedades  de  lo- 
componentes  en  una  solución,  por  lo 
menos  no  es  tan  general  como  se  cree, 
habiéndose  procedido  con  inexactitud 
al  tomarla  como  uno  de  los  caracteres 
distintivos  de  las  soluciones.  De  las 
propiedades  físicas,  unas  no  podrían 
subsistir  pasando  un  cuerpo  al  estado 
de  solución,  como  solidez,  la  forma, 
la  testrura,  la  opacidad:  otras  subsis¬ 
ten  ó  no  subsisten;  pero  esa  indiferen¬ 
cia  génerica  es  la  misma  que  se  obser¬ 
va  en  ,-las  combinaciones  reconocidas 
por  todos  como  definidas,  tales  son  el 
color,  la  conductibilidad  eléctrica,  la 
capacidad  de  calórico,  etc. 

Respecto  de  las  propiedades  quími¬ 
cas,  juzgamos  que  hay  una  ley  uni¬ 
versal  á  que  todas  están  sujetas,  tan¬ 
to  en  las  combinaciones  definidas,  co¬ 
mo  en  las  reputadas  hasta  aquí  como 
indeterminadas.  Esa  ley  es  la  de  que 
un  cuerpo  se  separa  de  una  combinación 
cualquiera  para  unirse  a  otro  cuerpo 
conque  tenga  afinidad  mas  fuerte.  Si 
las  propiedades  del  ácido  níbuco  se  re¬ 
conocen  en  una  solución  cualquiera, 
es  porque  se  halla  en  esceso  ó  por  su 
mayor  afinidad  con  la  materia  de 
nuestros  órganos  ó  con  los  cuerpos 
que  nos  dan  á  conocer  su  presencia, 
la  que  jamas  podrá  indicarnos  el  oro 
ó  la  platina,  por  la  poca  afinidad  de 
estos  metales  con  aquel  ácido. 

Sin  intervención  directa  de  la  afini¬ 
dad,  puede  haber  sustancias  que  den 
á  conocer  su  presencia  en  una  solu¬ 
ción;  pero  esos  casos  no  constituyen 
una  escepcion  de  la  ley  indicada,  sino 
que  siguen  otra  que  no  favorece  me¬ 
jor  á  la  doctrina  de  la  estabilidad  de 
las  de  las  propiedades  en  una  solu¬ 
ción.  Esa  otra  ley,  perteneciente  mas 


bien  al  orden  físico,  es  la  de  la  elasti¬ 
cidad,  en  virtud  de  la  cual,  si  la  sus¬ 
tancia  disuelta  es  gaseosa,  sus  propie¬ 
dades  se  perciben  al  desprenderse  de 
la  solución,  es  decir,  poniéndose  en 
estado  de  libertad,  cuando  la  tensión, 
exitada  por  el  calor  ó  por  falta  de  pre¬ 
sión,  es  capaz  de  vencer  la  afinidad 
del  solvente. 

Las  propiedades  que  en  nuestro  con¬ 
cepto  bandado  mas  ocasión  á  estable¬ 
cer  la  doctrina,  cuya  generalidad  com¬ 
batimos  como  característica,  son  las 
organolépticas;  pero  es  muy  probable 
que  el  motivo  de  que  se  hayan  juzga¬ 
do  estables  en  una  solución,  consiste 
en  haber  supuesto  que  hay  términos 
de  comparación  cuando  no  ha  podido 
haberlos:  en  efecto,  con  referencia  al 
cuerpo  disuelto,  no  podria  juzgarse  si¬ 
no  conociendo  sus  propiedades  orga¬ 
nolépticas  en  el  estado  insoluto,  y  en 
ese  estado  no  es  posible  conocerlas, 
porque  entonces  cualquiera  sustancia 
es  inerte.  El  sabor  de  una  sal  y  su 
acción  sobre  la, economía  animal,  no 
se  percibirían  si  no  se  disolviese  por  lo 
menos  en  los  humores  acuosos  de  la 
boca  ó  del  estómago,  como  sucede  in¬ 
dudablemente  cuando  se  cree  tomar 
en  el  estado  seco  una  sustancia  sápida 
ó  reactiva  sobre  nuestra  economía; 
siendo  para  nosotros  claro  que  el  er¬ 
ror  ha  procedido  de  haber  tomado  por 
estados  diferentes  el  que  no  ha  podido 
ser  sino  uno  solo. 

Para  hacer  mas  perceptible  la  faci¬ 
lidad  conque  pueden  formarse  por  es¬ 
tados  opuestos  de  sequedad  y  solución, 
los  que  no  son  mas  que  diversos  gra¬ 
dos  de  hidratacion,  tomemos  por  ejem¬ 
plo  el  ácido  sulfúrico.  Cuando  se  di- 

[i]  Elementos  de  química ,  segunda 
edición  americana ,  pug.  91 
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té  del  concentrado  á  66.  °  que  se  di¬ 
lata  ó  disuelve  en  el  agua ,  la  idea  que 
provoca  esta  espresion  es  la  de  que 
antes  de  la  dilatación,  el  ácido  se  ha¬ 
llaba  en  el  estado  seco,  ó  cuando  me¬ 
nos,  solo  piensa  en  el  ácido  real,  sin 
considerar  la  proporción  de  agua  que 
contiene;  cuando  algún  autor  dice, 
pues,  que  una  gota  de  ácido  sulfúrico 
se  combina  en  todas  proporciones  con 
el  agua,  y  que  las  propiedades  de  a- 
quel  se  descubren  siempre  en  la  solu¬ 
ción,  no  ha  hecho  mas  que  comparar 
dos  grados  de  solución,  y  no  dos  esta¬ 
dos  opuestos  del  mismo  ácido.  Para 
que  la  comparación  fuera  exacta  debe¬ 
ría  hacerse  entre  el  ácido  sulfúrico 
anhidro  y  el  líquido  á  66  °  ,  o  bihídri- 
co,  ó  entre  el  primero  y  el  monohí- 
drico,  conocido  generalmente  por  de 
Nordhausen. 

Nos  parece  haber  probado  que, 
cuando  menos,  no  puede  aceverarse, 
como  se  ha  hecho  hasta  aquí,  y  con 
la  generalidad  que  se  ha  creído,  que 
las  propiedades  de  los  cuerpos  se  con¬ 
servan  mas  ó  menos  pasando  al  esta¬ 
do  de  solución;  pero  aun  podríamos  ci¬ 
tar  ejemplos  que  directa  y  positiva¬ 
mente  probasen  lo  contrario:  uno  de 
esos  ejemplos  se  encuentra  en  los 
tres  ácidos  sulfúricos  de  que  acabamos 
de  hablar,  pues  se  sabe  que  cada  uno 
de  ellos  tiene  sus  propiedades  carac¬ 
terísticas,  sin  que  haya  mas  diferencia 
constitutiva  entre  ellos,  que  la  que  hay 
entre  el  estado  anhidro  y  diferentes 
grados  de  hidratacion.  La  liga  de 
dos  metales,  considerada  por  nosotros 
como  solución  de  uno  en  el  otro,  ofre¬ 
ce  el  segundo  ejemplo,  pues  nada  es 
mas  cierto  que  las  propiedades  de  una 
liga  no  son  las  mismas  que  las  pecu¬ 
liares  á  cada  metal. 

Si  hemos  combatido  la  estabilidad 


de  propiedades  en  una  solución,  aun¬ 
que  ella  no  haga  fuerza  á  los  que  de¬ 
fienden  que  en  las  soluciones  hay  ver¬ 
dadera  unión  química,  con  mucha 
mas  razón  creemos  deber  manifestar 
nuestra  opinión  respecto  de  la  inde¬ 
terminación  de  las  proporciones;  por¬ 
que  si  nuestras  ideas  son  exactas  sobre 
este  punto,  no  solo  forman  una  teoría 
totalmente  nueva  sobre  las  combina¬ 
ciones  de  solución,  sino  que  haciendo 
mas  clara  y  esplicable  la  doctrina  de 
la  combinación  en  las  soluciones,  se 
sustrae,  ademas,  esa  misma  doctrina 
á  las  objeciones  fundadas  que  con¬ 
tra  ella  pudieran  hacerse  en  su  estado 
actual. 

Reconocida  por  nosotros,  respecto 
de  ciertos  compuestos,  la  incontesta¬ 
ble  doctrina  de  las  proporciones  defi¬ 
nidas,  no  podemos  ocultar  que  casi 
con  la  misma  claridad  hallamos  posi¬ 
ble  que  en  las  soluciones  no  se  forme 
sino  una  ó  unas  cuantas  combinacio¬ 
nes  determinadas,  y  que  la  multiplici¬ 
dad  é  indeterminación  de  las  propor¬ 
ciones,  no  sea  mas  que  una  aparien¬ 
cia,  nacida  principalmente  del  estado 
relativo  de  los  componentes. 

Tres  casos  de  solución  son  recono¬ 
cidos  hasta  ahora:  el  de  un  sólido  en 
un  líquido,  el  de  un  líquido  en  otro, 
y  el  de  un  gas  en  un  líquido.  La  mez¬ 
cla  ó  Jiga  de  los  metales  entre  sí  la 
consideramos  como  solución  compren¬ 
dida  en  uno  de  los  dos  primeros  casos. 
Admítase  hipotéticamente  que  una 
sustancia  sólida  disuelta  en  agua  solo 
es  combinable  en  una  proporción  de¬ 
terminada,  y  que  esta  proporción  sea 
de  1  á  1  v.  g.,  ó  de  100  á  100  que  es 
lo  mismo.  Véamos  si  lo  que  debe  su¬ 
ceder  en  este  caso  corresponde  á  la 
observación,  ó  al  menos  no  está  con¬ 
trariado  por  ella. 
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Si  se  disol  viesen  bajo  las  circuns¬ 
tancias  mas  favorables  100  partes  del 
sólido  en  100  de  agua,'  la  combinación, 
según  la  hipótesis,  seria  perfecta,  sin 
que  quedara  en  libertad  ó  fuera  de 
combinación  parte  alguna  de  las  sus¬ 
tancias  componentes;  ó  de  otro  modo, 
cada  átomo  del  agua  se  uniría  á  cada 
átomo  del  otro  cuerpo,  resultando  100 
átomos  de  solución,  en  perfecta  com¬ 
binación,  cuyos  caractéres  generales 
serian  la  diafanidad,  como  en  toda  so¬ 
lución  perfecta,  uniformidad  constan¬ 
te  de  densidad,  é  incapacidad  en  el  sol¬ 
vente  para  disolver  un  átomo  mas  del 
cuerpo  sólido.  Estos  caractéres  son 
los  que  en  efecto  se  observan  en  las 
soluciones  que  se  hallan  en  el  punto 
de  saturación.  Si  en  tal  estado  se  a- 
gregase  á  la  solución  una,  dos,  tres,  ó 
mas  partes  del  cuerpo  sólido,  ¿qué 
sucedería'?  Aun  cuando  la  adición  se 
hiciera  en  la  circunstancia  mas  favo¬ 
rable,  como  la  porfirizacion  del  só¬ 
lido,  la  mayor  parte  se  precipitaría 
al  fondo  ó  á  la  superficie,  según  la 
gravedad  específica,  y  las  partículas 
mas  ténues  quedarían  en  suspensión, 
al  menos  por  algúrn  tiempo,  turbando 
la  trasparencia  de  la  solución,  sin  que 
una  sola  partícula  del  sólido  fuese  di¬ 
suelta  ó  hubiese  entrado  en  combina¬ 
ción  con  el  líquido.  Esto  es  lo  que 
realmente  se  observa  siempre  que  á 
una  solución  saturada,  se  añade  nue¬ 
va  cantidad  del  cuerpo  sólido. 

Si  por  el  contrario,  lo  que  se  agre¬ 
ga  á  la  solución  fuera  agua,  lo  que  de¬ 
bería  suceder  es,  que  el  líquido  mas  pe¬ 
sado  se  iría  al  fondo,  cuando  la  adi¬ 
ción  se  hiciese  tranquilamente,  sin  agi¬ 
tar  la  mezcla;  que  agitándose  esta,  las 
partículas  del  agua,  y  las  combinadas 
del  solutum ,,  se  mezclarían  entre  sí  de 
tal  manera,  que  sin  formar  nueva 


combinación  química,  porque  es  con¬ 
tra  la  hipótesis,  resultaría  una  masa 
homogénea,  siempre  trasparente,  en 
la  que  irían  siendo  mas  resaltantes 
las  propiedades  del  agua  y  menos  sen¬ 
sibles  las  del  sólido»  á  medida  que  au¬ 
mentase  la  cantidad  de  aquella;  y  por 
último,  que  cualquiera  que  fuese  la 
cantidad  del  agua  adicionada,  la  so¬ 
lución  que,  estando  saturada  no  tenia 
poder  para  disolver  nueva  cantidad  del 
cuerpo  sólido,  adquiriría  de  nuevo  ese 
poder,  en  proporción  de  la  cantidad  de 
agua  adicionada;  porque  entonces  los 
átomos  libres  de  esta,  se  hallarían  en 
aptitud  de  unirse  uno  á  uno  con  los  á- 
tomos  del  cuerpo  sólido.  Tales  son  los 
fenómenos  que  descubre  la  observa¬ 
ción  en  el  caso  que  consideramos.  En 
el  de  que  la  solución  sea  de  un  líqui¬ 
do  en  otro,  continuando  la  suposición 
de  que  solo  sea  posible  la  combina¬ 
ción,  en  razón  de  1  á  1,  ó  de  100  á  100» 
las  consecuencias  serian:  1.  ,  que 

mezclando  partes  iguales,  la  combina¬ 
ción  se  daría  entre  todas  las  partículas 
ó  átomos,  de  una  á  una,  sin  que  que¬ 
dase  libre  la  menor  cantidad  de  nin¬ 
guna  de  las  dos  sustancias:  2.  ,  que 

habiendo  un  esceso  de  cualquiera  de 
los  dos  líquidos,  el  escedente  quedaría 
libre  ó  sin  entrar  en  combinación,  aun¬ 
que  interpoladas  sus  partículas  ó  mo¬ 
léculas,  con  las  del  otro  cuerpo;  ha¬ 
ciéndose  mas  sensibles  las  propieda¬ 
des  de  la  sustancia  que  se  hallase  en 
esceso,  según  su  proporción:  3.  ,  que 

los  átomos  libres  de  agua  ó  de  ácido, 
estarían  dispuestos  á  combinarse  con 
un  número  proporcional  de  átomos  de 
la  sustancia  correspondiente.  La  obser¬ 
vación  no  desmiente  estas  consecuen¬ 
cias;  y  antes  bien,  en  la  solución  del 
ácido  sulfúrico,  encontramos  un  ejem- 
ploque  apoya  nuestra  teoría;  puesmez- 
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ciando  una  parte  de  agua  á  cuatro  de 
ácido  líquido  concentrado,  hay  un  des¬ 
prendimiento  de  calor  (indicio  eviden¬ 
te  de  reacción  química)  que  llega  has¬ 
ta  120.  °  cent.:  añadiendo  agua  ó 
ácido  á  la  solución,  la  temperatura  va 
bajando  sucesivamente;  lo  que  parece 
probar,  que  en  la  proporción  de  1  á  4, 
hay  combinación  total  y  perfecta;  que 
las  nuevas  adiciones  no  entran  en  com¬ 
binación,  sino  en  simple  mezcla,  y  que 
la  temperatura  se  deprime  por  la  ley 
física  del  equilibrio. 

Réstanos  considerar  el  caso  de  solu¬ 
ción  de  un  gas  en  un  líquido,  como  el 
agua.  Admitida  también  la  suposición 
de  no  poderse  combinar  sino  de  100  a 
100,  la  unión  de  partes  iguales  será 
completa,  homogénea  y  en  todo  seme¬ 
jante  á  la  de  los  casos  anteriores:  cual¬ 
quier  esceso  de  agua  quedaria  tam¬ 
bién  libre  en  simple  mezcla,  capaz  de 
combinarse  con  una  nueva  cantidad 
de  gas  que  se  adicionase;  pero  si  se  pu¬ 
siere  gas  en  esceso,  este,  no  pudiendo 
mantenerse  libre  entre  las  partículas 
ó  átomos  del  líquido,  seria  obligado 
por  su  elasticidad  á  desprenderse  en  la 
atmósfera.  JVo  se  observa  un  solo  fe¬ 
nómeno  que  contradiga  estas  conse¬ 
cuencias. 

Todas  las  que  hemos  deducido  de 
la  hipótesis  en  la  proporción  de  1  á  1, 
no  se  alteran  admitiendo  la  razón  de 
1  á  2  á  3,  etc.:  de  2  á  3  á  5,  y  en  ge¬ 
neral,  el  raciocinio  es  el  mismo,  cual¬ 
quiera  que  sea  la  proporción  que  se  ad¬ 
mita  en  la  hipótesis. 

Tampoco  se  falsifica  nuestra  teoría  en 
el  evento  de  que  en  una  solución  pue¬ 
dan  darse  en  vez  de  una,  dos  ó  mu¬ 
chas  proporciones  determinadas:  por¬ 
que  la  teoría  puede  aplicarse  á  cada 
proporción,  sirviendo  de  límite  la  com¬ 
binación  precedente  ó  la  subsecuen¬ 


te,  ó  ambas  al  mismo  tiempo  en  su  caso. 
Entonces  tendrá  lugar  la  opinión  de 
Tourner,  con  la  reforma  solamente  de 
que  las  mezclas  diversas  que  resultan 
en  una  solución  de  dos  ó  mas  combi¬ 
naciones,  llevarán  también  interpues¬ 
ta  la  sustancia  libre  que  pueda  haber 
en  la  masa  de  la  solución.  Por  lo  que 
respecta  á  nosotros,  no  solo  no  rechaza¬ 
mos  la  idea  de  mas  de  una  combina¬ 
ción  en  las  soluciones,  sino  que  la  con¬ 
sideramos  confirmada  ó  indicada  por 
la  esperiencia  en  muchos  casos. 

En  nuestro  concepto,  todos  los  hi¬ 
dratos  deben  considerarse  como  un  gra¬ 
do  de  solución  en  el  agua,  ó  una  com¬ 
binación,  que  será  la  primera  respecto 
de  las  sustancias  solubles,  y  la  única 
para  los  que  no  lo  son.  Si  esto  es  exac¬ 
to,  ya  están,  pues,  conocidas  dos  com¬ 
binaciones  en  las  materias  solubles  hi¬ 
dratadas,  que  son  la  hidratacion  y  la 
saturación.  En  lo  que  llevamos  dicho 
sobre  el  ácido  sulfúrico,  encontramos 
un  ejemplo  de  tres  combinaciones 
muy  determinadas  de  ese  ácido  con  el 
agua:  el  ácido  de  Nordhausem,  está  en 
el  primer  grado  de  hidratacion,  el  lí¬ 
quido  concentrado  en  el  segundo,  y  la 
mezcla  de  una  parte  de  agua  para  cua¬ 
tro  de  ácido,  indican  el  punto  máxi¬ 
mo  de  saturación. 

Pero  la  esperiencia  ha  demostrado, 
que  el  punto  de  saturación,  respecto  de 
casi  todos  los  cuerpos  solubles,  varia  con 
el  calor;  porque  saturada  una  solución 
á  80.  c  centígrados  v.  g.,  deja  libre  par¬ 
te  de  la  materia  sólida  si  se  baja  la  tem¬ 
peratura,  ó  si  esta  se  aumenta,  es  capaz 
de  disolver  mayor  cantidad;  lo  que  po¬ 
dría  indicar  en  ambos  casos,  que  la  ac¬ 
ción  positiva  ó  negativa  del  calórico  ha 
producido  una  alteración  de  proporcio¬ 
nes  en  la  combinación  ya  hecha,  dejan¬ 
do  en  libertad  parte  de  alguno  de  los 


componentes*  Mas  adelante  ensayare¬ 
mos  otra  esplicacion,  que  en  nuestro 
concepto  es  mejor  fundada. 

Para  descubrir  la  armonía  de  estos 
fenómenos  con  nuestra  doctrina,  con¬ 
viene  recordar  que  el  poder  disolvente 
del  agua  no  está  siempre  en  razón  di¬ 
recta  de  la  temperatura,  ni  es  siempre 
proporcional  respecto  de  todas  las  sus¬ 
tancias  solubles  en  ese  vehículo,  pues 
se  sabe  que  la  solubilidad  de  la  cal  dis¬ 
minuye  con  el  calor,  y  que  la  del  sul¬ 
fato  de  sosa,  v.  g.,  aunque  crece  hasta 
33  °  cent,  luego  decrece  hasta  h-103  °  , 
que  es  el  término  del  hervor:  la  solubi¬ 
lidad  de  los  gases  está  también  en  ra¬ 
zón  inversa  de  la  temperatura.  Ate¬ 
niéndonos,  pues,  á  los  hechos,  sin  ne¬ 
cesidad  de  razonar  sobre  las  causas, 
puede  decirse  en  general,  que  la  solubi¬ 
lidad  de  los  cuerpos  depende  siempre 
del  grado  de  calórico,  y  que  las  anoma¬ 
lías  mismas  que  se  advierten  en  la  so¬ 
lubilidad  de  algunas  sustancias  con  re¬ 
lación  al  calor,  pueden  indicar  que  los 
diferentes  grados  de  temperatura  deter¬ 
minan  una  combinación  entre  los  áto¬ 
mos  de  una  solución  cualquiera. 

Esto  supuesto,  como  ios  grados  de  ca¬ 
lor  son  convencionales,  y  los  instru¬ 
mentos  de  que  nos  servimos,  dan,  por 
decirlo  así,  los  grados  de  calórico  á  sal¬ 
tos,  sin  que  nos  sea  posible  seguir  las 
variaciones  de  temperatura  en  el  orden 
de  progresión  continua  con  que  real¬ 
mente  se  verifican  en  la  naturaleza,  no 
podemos  afirmar  si  para  cada  diferen¬ 
cia  infiniteismal  del  calórico,  se  dá  una 
variación  correspondiente  en  las  propor¬ 
ciones  de  una  solución  saturada,  ó  si 
estas  variaciones  son  correspondientes  á 
diferencias  finitas  de  alguna  considera¬ 
ción  en  el  grado  de  calórico.  En  el  pri¬ 
mer  caso,  el  número  de  proporciones  en 
que  se  hace  una  solución,  podria  ser  in¬ 


finito,  y  en  esto  convendria  la  hipóte¬ 
sis  en  que  ahora  hablamos  con  la  gene¬ 
ralmente  recibida;  pero  con  esta  dife¬ 
rencia,  que  según  la  nuestra,  las  pro¬ 
porciones  de  combinación  siempre  de¬ 
terminan  puntos  de  saturación  en  todo 
ó  en  parte  de  una  solución,  en  la  que 
podria  haber  alguno  de  los  componen¬ 
tes  en  estado  de  libertad;  discordando 
también  nuestra  doctrina,  en  que  el  nú¬ 
mero  de  proporciones,  aunque  infinito, 
reconocería  en  todos  los  casos  por  lími¬ 
te,  el  punto  máximo  de  saturación. 

Si  las  variaciones  en  el  poder  disol¬ 
vente  de  un  líquido  no  corresponden 
sino  á  diferencias  determinadas  de  ca¬ 
lor,  entonces  el  número  de  proporcio¬ 
nes  en  que  puede  hacerse  una  solución, 
será  mayor  ó  menor,  pero  siempre  de¬ 
terminado;  correspondiendo  cada  pro¬ 
porción  á  cada  punto  de  saturación  den¬ 
tro  del  límite  de  la  saturación  máxima. 

Pero  ¿será  siempre  fácil  fijar  el  pun¬ 
to  de  mayor  saturación?  Para  los  ca¬ 
sos  en  que  la  solubilidad  no  crece  con 
la  temperatura,  sin  duda  que  no  habrá 
dificultad,  bastando  para  ello  unos  cuan¬ 
tos  esperimentos;  pero  respecto  de  las 
soluciones  en  que  la  saturación  crece 
con  el  calor,  aunque  hasta  ahora  se  ha¬ 
ya  creído  que  hay  verdadera  solución 
siempre  que  la  materia  sólida  adquiere 
la  forma  líquida  por  su  contacto  con  el 
solvente,  nosotros  sospechamos  que  en 
algunos  casos  hay  un  punto  máximo  de 
saturación,  correspondiente  á  un  grado 
determinado  de  calor,  pasado  el  cual, 
la  materia  sólida  no  se  disuelve  real¬ 
mente,  sino  que  se  funde  por  la  acción 
del  calor,  auxiliada  por  la  de  la  solu¬ 
ción  saturada,  que  en  tal  grado  de  calor 
hace  los  oficios  de  fundente;  siendo  una 
cosa  sentada  entre  los  químicos,  los  mi¬ 
neralogistas,  y  aun  empíricamente  en 
las  artes,  que  una  sustancia  se  hace  mas 
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fusible  uniéndola  á  otra  que  funda  á 
menor  grado  de  calor.  La  pez  v.  g.  es 
fundente  para  el  estaño  entre  los  hoja¬ 
lateros;  el  borato  de  sosa  para  el  oro  y 
la  plata  entre  los  plateros:  esta  sal,  el 
carbonato  de  sosa,  y  la  sal  de  fósforo, 
son  los  mas  poderosos  fundentes  que 
emplean  los  mineralogistas;  quienes  han 
sentado  por  la  esperiencia,  que  una  sus¬ 
tancia  refractaria  se  hará  fusible  en 
mezcla  con  otra,  aunque  esta  sea  tam¬ 
bién  resistente.  (continuará.) 


Sobre  los  accidentes  á  que  dá  lugar  en 
México ,  la  aplicación  de  sangui¬ 
juelas. 

Hay  hechos  en  la  ciencia,  que  á  pe¬ 
sar  de  la  importancia  práctica  que  ofre¬ 
cen,  apenas  se  atreve  uno  á  tocar  con 
cierta  timidez;  porque  siendo  entera¬ 
mente  nuevos,  y  acaso  peculiares  de 
nuestro  pais,  no  halla  uno  en  la  espe¬ 
riencia  agena  el  apoyo  que  naturalmen¬ 
te  busca  quien  no  tiene  una  confianza 
sobrada  en  sus  propias  fuerzas.  Tales 
son  los  que  sé  observan  entre  nosotros, 
V  no  muy  raras  veces,  á  consecuencia 
de  la  aplicación  de  las  sanguijuelas. 

Pocos  serán  los  médicos  que  no  ha¬ 
yan  visto  desarrollarse  durante  aquella 
operación  ó  inmediatamente  después,  y 
en  circunstancias  que  trato  ahora  de 
apreciar  en  lo  posible,  un  conjunto  de 
fenómeno^alarmantes,  que  han  llegado 
hasta  causar  la  muerte,  en  dos  casos  á 
lo  menos  de  que  tengo  noticia.  Aun¬ 
que  hay  alguna  variedad  en  los  hechos 
que  se  observan,  creo  haber  notado  que 
ella  consiste  en  grados  ó  simples  moda¬ 
lidades  de  un  mismo  accidente.  Por 
lo  común  este  se  desarrolla  cuando  di¬ 
chos  animales  han  prendido  ya  y  están 
llenándose  de  sangre;  pero  suele  apare¬ 


cer  inmediatamente  después  que  la  o- 
peracion  se  ha  terminado.  Lo  prime¬ 
ro  que  siente  el  enfermo  es  una  sensa¬ 
ción  de  adormecimiento  ú  hormigueo 
en  las  manos,  brazos  ó  piernas,  que  se 
generaliza  con  rapidez,  y  se  acompaña 
muy  luego  de  un  picoteo  y  comezón 
incomodísimas.  Examinando  la  piel, 
se  advierten  las  mas  veces  muchas  ron¬ 
chas  discretas  ó  confluentes;  peque¬ 
ñas  y  arredondadas  en  forma  de  pápu¬ 
las,  ó  grandes  hasta  el  tamaño  de  una 
peseta  é  irregulares;  de  un  color  blan¬ 
co  m^te,  ó  lo  que  es  mas  común,  de  un 
rojo  escarlata,  que  se  aviva  conforme 
se  las  rasca;  en  una  palabra,  idénticas 
á  las  de  la  urticaria.  El  enfermo  entra 
en  una  agitación  proporcionada  á  su 
susceptibilidad;  la  cara  se  le  enciende; 
le  zumban  los  oídos;  el  pulso  se  acele¬ 
ra  y  ordinariamente  se  hace  pequeño; 
la  lengua  se  entorpece  y  la  articulación 
se  dificulta;  hay  vértigos  y  deslumbra¬ 
mientos;  alguna  vez  náuceas  y  vómi¬ 
tos,  y  el  enfermo  cae,  según  he  sabido 
de  los  casos  que  antes  aludí,  con  todos 
los  síntomas  de  una  apoplegía  fulmi¬ 
nante.  Otras  veces  toman  estos  últi¬ 
mos  síntomas  el  aspecto  de  una  fuer¬ 
te  lipotimia  con  ansiedad  precordial  y 
epigástrica,  latidos  en  esta  última  re¬ 
gión,  desfallecimiento,  sudor  frió  ge¬ 
neral,  estrema  contradicción  del  pulso, 
y  palidez  de  toda  la  piel.  Hay  oca¬ 
siones  en  que  la  congestión  cerebral 
sigue  inmediatamente  al  picoteo  y  co¬ 
mezón  del  cutis,  sin  que  en  este  se  ob¬ 
serve  la  eflorecencia;  otras  en  que  e! 
hervor  de  sangre,  como  vulgarmente 
se  llama,  es  decir,  la  comezón  y  las 
ronchas,  son  la  única  cosa  que  se  ob¬ 
serva;  pero  en  la  generalidad  de  los  ca¬ 
sos  todos  esos  fenómenos  se  enlazan  y 
se  succeden,  y  con  tal  rapidez,  que 
ponen  á  uno  en  angustia.  En  todos 
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ios  casos  que  he  presenciado,  la  dura¬ 
ción  del  mal  ha  sido  de  algunos  minu¬ 
tos,  y  una  vez  desvanecido,  jamas  he 
visto  que  reaparezca  si  la  causa  se  ha 
quitado;  pero  he  oido  hablar  de  casos 
de  mayor  duración  y  de  repeticiones 
espontáneas.  En  ninguno  de  los  libros 
estrangeros  que  han  llegado  á  mis  ma¬ 
nos,  recuerdo  haber  visto  hasta  ahora 
nada  que  se  parezca  á  lo  que  acabo  de 
referir.  Creo  por  lo  mismo  que  tal  ac¬ 
cidente  es  propio  de  nuestro  pais;  y  se¬ 
ria  de  desear,  que  los  prácticos  de  toda 
la  república  diesen  á  conocer  el  resul¬ 
tado  de  sus  observaciones,  á  fin  de  sa¬ 
ber,  si  como  se  me  ha  informado,  la  co¬ 
sa  no  es  esclusiva  de  la  capital.  Sea 
como  fuere,  ella  es  tan  seria,  que  ha  o- 
bligado  á  muchos  á  irse  con  tiento  en 
la  prescripción  de  las  sanguijuelas,  y 
conozco  á  alguno  que  les  ha  dado  de 
mano  enteramente,  sustituyéndolas  con 
las  ventosas  escarificadas,  no  obstante 
las  dificultades  con  que  se  tropieza  en 
la  aplicación  de  estas  últimas. 

Era  muy  natural  que  se  tratase  de 
descubrir  la  causa  de  un  accidente  que 
ha  llamado  con  justicia  la  atención;  y 
de  facto  se  han  establecido  varias  hipó¬ 
tesis  para  esplicarlo.  Al  confrontarlas 
con  los  hechos  que  me  son  propios  pa¬ 
ra  ver  hasta  donde  satisfacen  todas  sus 
circunstancias,  no  es  mi  ánimo  el  bus¬ 
car  la  verdadera,  sino  al  reves,  escluir 
las  que  no  lo  son,  ó  que  á  lo  menos  no 
se  conforman  exactamente  con  los  re¬ 
sultados  de  la  esperiencia:  así  quedará 
según  creo,  desembarazado  el  camino 
para  las  investigaciones  ulteriores  so¬ 
bre  un  punto  que  nada  tiene  de  indife¬ 
rente. 

Pueden  reducirse  á  dos  las  opiniones 
que  he  oido  vertir  en  el  asunto:  unos 
hacen  depender  el  mal  de  las  mismas 
sanguijuelas,  y  otros  do  las  circunstan¬ 


cias  en  que  se  halla  la  persona  á  quien 
se  aplican.  De  los  primeros,  unos  lo 
atribuyen  á  la  clase  de  sanguijuelas; 
otros  á  la  época  del  año  en  que  se  usan; 
otros  á  la  práctica  en  su  concepto  abu¬ 
siva  de  echar  mano  de  los  mismos  ani¬ 
males  que  ya  han  servido,  y  otros  á  la 
inoculación  de  un  principio  venenoso, 
depositado  por  aquellos  annélides  en  el 
piquete  mismo.  Entre  los  segundos 
hay  quienes  creen  que  todo  depende  de 
la  clase  de  enfermedad  que  va  á  com¬ 
batirse;  algunos  de  la  región  del  cuerpo 
en  que  se  opera,  y  otros  por  último,  de 
la  constitución,  predisposición  ó  idio- 
sincrasis  particular  del  enfermo.  Voy 
á  recorrer  brevemente  una  á  una  to¬ 
das  estas  opiniones. 

1.  p  Laclase  de  sanguijuelas  de 

que  se  usa.  Si  quiere  decirse  la  especie 
de  sanguijuelas ,  *sale  desde  luego  al 
encuentro  de  esa  suposición  el  hecho  de 
que  en  México  solo  se  usa,  ó  á  lo  me¬ 
nos  solo  he  visto  usar,  de  la  sanguijue¬ 
la  parda  ó  medicinal  {sanguisuga  me- 
dicinalis,  de  Savinny );  pero  si  se  ha¬ 
bla  de  las  variedades  de  esta  misma  es¬ 
pecie,  ó  del  lugar  en  que  se  las  pesca, 
confieso  ingenuamente  que  no  tengo 
datos  prácticos  para  entrar  con  aire  en 
la  cuestión:  solo  advertiré,  que  habien¬ 
do  prescrito  cierto  dia  en  el  hospital  de 
S.  Juan  de  Dios,  que  se  aplicasen  san¬ 
guijuelas  á  tres  enfermas  diversas,  y 
habiéndose  usado  en  todas  simultánea¬ 
mente  de  las  que  contenia  una  misma 
vasija,  solo  apareció  la  urticaria  en  una 
de  aquellas,  y  las  otras  dos  no  resintie¬ 
ron  el  menor  accidente. 

2.  p  La  época  del  año  en  que  se 
usan.  Los  Hechos  que  poseo  están  dis¬ 
tribuidos  así: 


—215 


Enero . .  1  caso. 

Febrero .  0 

Marzo .  1 

Abril .  3 

Mayo .  1 

Junio .  0 

Julio .  3 

Agosto.' .  1 

Setiembre .  2 

Octubre .  2 

Noviembre ....  1 

Diciembre .  3 


Total  ...  18 

Aunque  es  muy  reducido  el  núme¬ 
ro  de  estos  casos,  son  á  mi  juicio,  bas¬ 
tantes  en  esta  vez  para  resolver  la  cues¬ 
tión;  porque  basta  en  buena  crítica  un 
solo  hecho  que  se  sustraiga  de  una  hi¬ 
pótesis  para  nulificarla  del  todo;  y  en 
la  tabla  anterior  á  mas  de  no  advertir¬ 
se  ley  alguna  en  la  distribución  de  los 
números,  solo  quedan  vacias  las  casi¬ 
llas  de  Febrero  y  Junio;  siendo  de  ad¬ 
vertir  que  si  la  memoria  no  me  engaña, 
en  Febrero  fue  precisamente  cuando 
tuvo  lugar  uno  de  los  hechos  funestos 
que  han  llegado  á  mi  noticia.  Por  lo 
mismo,  si  algo  prueba  la  cortedad  de 
mis  observaciones,  es  que  la  falta  de 
estas  en  los  dos  meses  indicados,  es  una 
escepcion  muy  casual:  no  siendo  pues, 
ninguna  época  del  año  mas  favorable 
que  otra  á  la  producción  del  acciden¬ 
te  de  que  me  ocupo,  no  es  en  ellas  don¬ 
de  debe  buscarse  la  causa  que  se  inves¬ 
tiga. 

3.  p  Usar  de  los  mismos  anima¬ 
les  que  ya  han  servido.  Tengo  dos 
cosas  que  oponer  á  esta  opinión:  1.  , 

que  en  los  hospitales  en  donde  es  mas 
común  esa  práctica,  porque  en  ellos  es 
mas  necesaria  la  economía  que  de  ella 
resulta,  es  precisamente  donde  menos 
se  observan  los  efectos  que  se  le  atri¬ 


buyen:  así  es  que,  de  las  diez  y  ocho 
observaciones  que  me  están  sirviendo, 
solo  dos  han  sido  recogidas  en  uno  de 
aquellos  establecimientos;  y  2.  p ,  que 

necesitando  con  urgencia  el  año  de  42, 
hacer  una  aplicación  de  sanguijuelas  á 
la  señora  de  R.,  y  deseando  ponerla  en 
lo  posible  á  cubierto  de  un  mal  que  ya 
habia  resentido  todas  las  veces  que  ha¬ 
bía  usado  del  mismo  medio,  hice  traer 
exprofeso  los  animales  de  las  acequias 
de  Romita,  y  esto  no  impidió  que  se 
desarrollase,  como  de  costumbre,  la  ur¬ 
ticaria  y  la  congestión  cerebral.  Por 
otra  parte,  quizá  en  México  es  donde 
menos  se  economizan  las  sanguijuelas, 
y  ya  he  indicado  que  sus  efectos  pa¬ 
rece  que  son  esclusivos  de  nuestro  país. 

4.  p  La  inoculación  de  un  'prin¬ 
cipio  venoneso  depositado  en  los  pique¬ 
tes  por  los  mismos  animales.  Sin  em¬ 
bargo  de  lo  que  alhaga  esta  opinión, 
principalmente  atendiendo  á  la  seme¬ 
janza  de  los  efectos  que  trata  de  espli- 
car  y  los  que  suelen  producir  las  alme¬ 
jas,  cangrejos  etc.,  ingeridos  en  el  es¬ 
tómago,  y  á  cuyo  us^  se  atribuye  en 
ciertas  circunstanciad  la  aparición  de 
la  urticaria  aguda  común,  preciso  es 
convenir  en  que  es  tan  difícil  dar  las 
pruebas  directas  de  aquel  aserto,  como 
impugnarlo  con  solidez.  Ya  deja  en¬ 
tenderse  que  esta  hipótesis  lejos  de  re¬ 
pugnar  las  otras,  puede  combinarse  con 
ellas,  y  si  es  la  verdadera  necesitar  aca¬ 
so  como  elemento  indispensable  para 
la  resolución  del  problema,  la  última 
de  las  que  voy  á  ocuparme,  esto  es,  la 
disposición  ó  idiosincrasis  individual. 

5.  p  La  clase  de  enfermedad  que 
va  Cl  combatirse.  En  la  tabla  siguien¬ 
te  podrá  conocerse  de  una  ojeada  el  re¬ 
sultado  de  mis  observaciones,  conside¬ 
radas  bajo  este  aspecto. 
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Apoplegia . 

Oftalmía . 

Angina  tonsilar 

Erisipela . 

Pleuresía . . 

Peritonitis .  1 

Inflamaciones  gastrointestinales.  2 

Hepatitis . i 

Ciática .  1 

Reumatismo .  1 

Cáncer  del  útero .  1 

Hemorroides .  I 

Histerismo .  1 

Para  llamar  las  reglas .  1 

Enfermedad  no  clasificada. ....  1 


18 

No  solo  se  advierte  aquí  una  varie¬ 
dad  muy  sensible  en  el  asiento  de  la 
enfermedad,  sino  en  su  naturaleza  mis¬ 
ma,  tal  como  acostumbramos  concebir¬ 
la.  Pocos  serán  efectivamente  los  pun¬ 
tos  de  analogía  que  se  demuestren  en¬ 
tre  la  apoplegia  y  la  peritonitis,  entre 
la  pleuresía  y  las  almorranas;  pero  aun 
serán  menos  las  que  se  apunten  entre 
la  erisipela  y  el  cáncer  uterino,  entre  la 
angina  tonsilar,  la  disenteria  y  una  a- 
feccion  histérica,  ó  entre  todas  ellas  y  el 
estado  de  una  joven  sana  y  robusta,  á 

,  •  i  % 

quien  se  aplicaron  las  sanguijuelas  pa¬ 
ra  llamar  la  mestruacion  que  se  supri¬ 
mió  porque  había  comido  un  pedazo 
de  pifia.  Luego  no  es  la  enfermedad 
de  que  se  trate,  puesto  que  ni  la  ha  ha¬ 
bido  alguna  vez,  la  que  origina  la  urti¬ 
caria  y  las  congestiones  cerebrales  de 
que  hablamos. 

Creo  que  esta  es  la  oportunidad  de 
llamar  la  atención  sobre  un  punto  que 
puede  tener  algún  interes.  Siendo  tan 
pequeño  el  círculo  que  abraza  la  tabla 
anterior,  se  echa  de  menos  una  multi¬ 
tud  de  enfermedades,  y  esa  falta  se  es- 
plica  naturalmente  por  la  misma  esca- 


2  sez  de  casos  que  comprende;  pero  lo 
1  que  no  puede  echarse  de  menos  á  pri- 

1  mera  vista  y  que  tampoco  se  presta 

2  mucho  á  esa  esplicacion,  es  que  nunca 
haya  yo  visto  la  urticaria  desenvolver¬ 
se  en  un  febricitante  ni  en  un  escarla- 
tinoso;  y  comparativamente  hablando, 
son  muy  numerosos  los  casos  en  que 
les  he  aplicado  sanguijuelas,  para  que 
no  haga  fuerza  esta  escepcion.  Seria 
curioso  averiguar  si  hay,  y  cuáles  sean, 
las  enfermedades  antagonistas  ó  in¬ 
compatibles  con  aquel  accidente. 

6.  p  La  región  al  cuerpo  en  que  se 
opera.  La  impugnación  de  este  aserto 
se  palpa  en  el  siguiente  resúmen,  que 
señala  los  puntos  del  cuerpo  en  que  he 


operado. 

En  las  sienes .  1 

Detras  de  las  orejas .  I 

En  el  cuello .  2 

En  el  pecho .  1 

En  diversas  partes  del  vientre.  6 

Al  rededor  del  ano . 3 

En  el  antebrazo  •  •  •  • .  1 

En  los  muslos . 2 

En  la  rodilla  .  ? 


18 

Los  que  tienen  esta  opinión  creen 
que  las  partes  mas  próximas  á  la  ca¬ 
beza  son  las  mas  peligrosas  para  ope¬ 
rar;  pero  es  fácil  de  ver  que  las  regio¬ 
nes  inferiores  á  la  base  del  pecho  supe¬ 
ran  aquí  en  mas  del  doble  (cerca  del 
triplo)  á  las  que  están  encima. 

7.  p  La  constitución ,  predisposi¬ 
ción  ó  idiosincrasis  individual.  Pues¬ 
ta  as!  la  resolución  del  problema,  se  vé 
desde  luego  que  no  es  mas  que  un  efu¬ 
gio  con  que  se  quiere  huir  el  cuerpo  á 
la  dificultad.  No  es  imposible;  digo 
mas,  es  muy  probable  que  ese  concep¬ 
to  envuelva  la  causa  ó  una  de  las  cau¬ 
sas  verdaderas  del  accidente  repetido: 
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de  otro  raudo  no  podría  concebirse  el 
hecho  bien  averiguado  de  que  la  per¬ 
sona  que  una  vez  ha  sufrido  aquel, 
puede  estar  casi  segura  de  que  le  repe¬ 
tirá  siempre  que  use  de  las  sanguijue¬ 
las.  No  conozco  hasta  ahora  otra  es- 
cepcion  á  esta  regla  que  la  que  me  ha 
presentado  la  persona  a  quien  se  refie¬ 
re  una  de  las  tablas  anteriores,  bajo  la 
designación  de ¡histerisma^No  hace  tres 
meses  (en  Enero)  que  usó  de  las  san¬ 
guijuelas  sin  novedad  alguna,  para  ata¬ 
car  una  fuerte  congestión  al  vientre 
con  iscuria,  sin  embargo  de  haber  su¬ 
frido  tantos  ataques  de  sangre  como 
veces  se  le  han  aplicado  aquellas.  Ade¬ 
mas:  en  el  hecho  que  referí  al  princi¬ 
pio,  ¿á  qué  otra  cosa  sino  á  una  dis¬ 
posición  individual,  puede  atribuirse  el 
que  de  tres  personas,  colocadas  en  i  o 
posible  en  igualdad  de  circunstancias, 
usando  de  las  mismas  sanguijuelas,  una 
haya  tenido  la  urticaria  y  no  las  otras? 
Mas  si  las  probabilidades  se  inclinan 
fuertemente  hacia  esta  opinión,  preciso 
es  confesar  que  esas  es  presión  es  aisla¬ 
das  de  predisposición,  idiosincrasis 
etc.,  son  muy  vagas  para  Satisfacer  el 
espíritu.  Yo  he  querido  descubrir  el 
misterio,  examinando  mis  observacio¬ 
nes  bajo  todos  aquellos  aspectos  que  es¬ 
tán  á  nuestro  alcance;  pero  mi  trabajo 
ha  sido  inútil;  y  de  ello  puede  conven¬ 
cerse  todo  el  que  quiera  recorrer  las  si¬ 
guientes  tablas. 


r  De  8  años .  I 

De  15 .  1 

i  ^  "  i  O  i 


De  1 9 • 

De  cosa  de  20 .  1 


De  24 .  1 

De  29 .  1 

De  30  á  35 .  1 

Edad..  {  De  32 .  1 

De  38 .  1 

De  43 .  1 

De  40  á  4  5 .  2 

De  45  á  50 .  i 

De  47 .  1 

De  52 . i 

De  cosa  de  60 .  1 

;  De  mas  de  60 .  1 


IS¬ 


IS  ex  o  . .  • 
/ 


Estado. 

i 

i 


Clase .  < 


Tem- 

perarnen-  <( 
tos .  ‘ 

i 


Ejerci-  j 
eiosygé-  j 
ñero  de 
vida. ...  , 


Hombres . 

0 

Mugeres . 

13 

18 

Casados . 

6 

Viudos . 

O 

Solteros . 

5 

No  es  presado . 

4 

18 

Acomodada . 

11 

Indigente . 

2 

Media . 

5 

18 

Sanguíneo  solo  ó  u- 

nido  á  otro . 

4 

Nervioso 

ó 

0 

Linfático . 

1 

Bilioso . „ . . . . 

-> 

No  espresado . 

8 

18 

Literatos . 

0 

0 

Comerciantes . 

1 

Labradores . 

1 

Lavandera . 

1 

No  espresado . 

12 

18 

Se  infiere  de  las  consideraciones,  cu¬ 
yo  resumen  presento  en  lo  principal, 
que  ninguna  de  las  circunstancias  á 
que  se  refieren  es  mas  favorable  que 
otra  á  la  producción  del  mal;  y  en  con¬ 
secuencia  no  hay  motivo  para  suponer 
en  ellas  la  razón  suficiente  del  mismo. 
Sin  embargo,  por  lo  que  pueda  impor¬ 
tar  en  lo  suceesivo,  debo  advertir,  que 
según  puede  verse  en  la  primera  de 
aquellas  tablas,  nunca  he  observado  la 
urticaria  etc.,  en  los  niños  de  menos 
de  ocho  años.  Repito  que  mis  obser¬ 
vaciones  valen  poco  por  su.  número; 
pero  sí  hace  fuerza  que  siendo  esa  edad 
en  la  que  mas  usamos  todos  de  las  san¬ 
guijuelas,  por  las  muchas  razones  que 
se  oponen  en  ella  á  la  flebotomía,  sea 
justamente  en  la  que  menos  se  obser¬ 
ven  sus  efectos. 

En  atención  a  la  gravedad  de  estos, 
y  a  que  en  todo  caso  es  mejor  prevenir 
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que  esperar  la  ocasión  de  combatir  un 
mal  cualquiera,  lo  que  es  sin  duda  mas 
fácil  cuando  se  conoce  la  causa  que  le 
da  origen,  no  creo  que  pueda  calificar 
se  con  razón,  de  inútil  el  trabajo  que 
me  he  tomado.  Desgraciadamente  es 
bien  estéril  en  resultados  positivos,  pe. 
ro  también  los  negativos  sirven  de  mu¬ 
cho  á  los  adelantos  de  la  ciencia,  des¬ 
embarazando  el  camino  á  los  trabajos 
ulteriores. 

Concluiré  refiriendo  los  medios  que 
se  ponen  generalmente  en  práctica  pa¬ 
ra  disipar  el  accidente.  Tan  luego  co¬ 
mo  aparece  se  procura  quitar  con  pron¬ 
titud  las  sanguijuelas;  se  coloca  al  en¬ 
fermo  en  posición  vertical,  sentándolo 
ó  parándolo  si  es  posible;  se  le  rocia 
en  la  cara  con  agua  fria;  se  le  meten 
los  pies  en  agua  muy  caliente;  suele 
administrársele  una  pocion  acidulada 
con  vinagre  ó  jugo  de  limón,  y  en  ios 
casos  mas  urgentes,  se  le  da  una  san¬ 
gría  del  brazo  6  del  pié,  según  las  cir 
cunstancias.  Bastan  por  lo  común  es 
tos  medios,  y  aun  á  veces  el  simple 
hecho  de  quitar  los  animales,  para  que 
todo  desaparezca  en  pocos  minutos  (1) . 

México,  Abril  de  1845. — Miguel  F. 
Jiménez. 


(1)  La  noche  del  dia  20  de  este  ines 
vi  accidentalmente  d  una  enferma  del 
Sr.  Duran  y  á  quien  una  aplicación  de 
sanguijuelas  hecha  en  el  epigastrio  pa¬ 
ra  combatir  y  según  supey  unos  accesos 
asmáticos  y  dio  lugar  al  accidente  á  que 
se  refiere  esta  memoria  y  el  que  duro  en 
mi  presencia  mas  de  media  hora ,  é  ig¬ 
noro  cuanto  mas  tiempo  tardaría,  en 
disiparse  después  que  la  dejé.  Es  de 
advertir  que  era  una  persona  adultay  y 
que  otra  vez  habia  ya  resentido  los  mis¬ 
mos  efectos  de  las  sanguijuelas. 


DISCURSO  pronunciado  por  el  Sr.  i).  M.  F.  Ji¬ 
ménez,  al  comenzar  las  lecciones  de  clínica 
médica,  en  la  escuela  de  medicina. 

Señores:  el  alto  grado  de  esplendor  á 
que  ha  llegado  la  medicina  en  nuestro  si¬ 
glo,  se  debe  muy  especialmente  á  la  sa¬ 
bia  dirección  que  se  ha  dado  á  sus  in¬ 
vestigaciones,  y  ala  perfección  de  los  me¬ 
dios  empleados  con  este  objeto.  No  era 
posible  que  una  ciencia  de  pura  observa¬ 
ción,  y  de  observación  tan  varia  é  infi¬ 
nita  como  son  los  hechos  que  compren¬ 
de  en  su  dominio,  pudiese  cultivarse  con 
fruto,  reduciéndola  á  simples  especula¬ 
ciones,  ó  al  estudio  aislado  de  algunos 
libros,  que  por  buenos  que  sean,  jamas 
podrán  suplir  el  exámen  directo  de  la 
misma  naturaleza;  jamas  podrán  abra¬ 
zar  todos  los  casos  posibles  en  sus  innu¬ 
merables  modificaciones,  ni  dar  el  tino 
y  seguridad  que  solo  son  hijos  de  la 
práctica  y  esperiencia  ilustradas.  Era 
al  contrario  preciso,  que  para  llegar  al 
conocimiento  de  los  secretos  de  nues¬ 
tra  organización,  se  estudiasen  prácti¬ 
camente  en  ella  misma  los  verdaderos 
efectos  de  sus  leyes,  y  las  modificacio¬ 
nes  que  sufren;  y  sin  despreciar  desde¬ 
ñosamente  los  medios  empleados  á  ese 
fin  por  nuestros  predecesores,  ni  el  re¬ 
sultado  de  su  esperiencia,  perfeccionar 
aquellos,  ensanchar  la  esfera  de  su  apli¬ 
cación,  y  aumentarlos  con  los  nuevos 
y  preciosos  recursos  que  proporcionan 
las  ciencias  accesorias. 

El  convencimiento  de  estas  verdades, 
y  el  deseo  generoso  de  formar  en  nues¬ 
tro  pais  médicos  dignos  de  ese  nom¬ 
bre,  hizo  que  en  la  organización  de 
nuestra  escuela,  después  de  proveerse  al 
estudio  de  todos  los  ramos  teóricos,  pre¬ 
viamente  indispensables  para  entregar- 
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se  con  fruto  y  sin  fatiga  á  la  observa¬ 
ción,  se  estableciesen  cátedras  de  clíni_ 
ca,  en  que  pudiese  la  juventud  aplicar 
y  perfeccionar  los  conocimientos  ante¬ 
riores,  y  adquirir  en  la  fuente  mas  pu. 
ra  un  caudal  deesperiencia,  que  la  guia¬ 
se  sin  tropiezo  en  el  ejercicio  público 
de  su  profesión.  Mas  por  una  fatalidad 
inconcebible,  esta  es  la  vez  primera  que, 
después  de  once  años  que  lleva  de  fun¬ 
dado  nuestro  establecimiento,  se  ha  pen¬ 
sado  seriamente  en  realizar  tan  benéfi¬ 
cas  disposiciones  en  la  parte  que  mi¬ 
ra  á  la  medicina:  esta  es  la  vez  prime¬ 
ra,  en  todo  ese  periodo,  que  se  trata 
de  formar,  no  médicos  simplemente  teó¬ 
ricos,  sino  prácticos  verdaderamente  u- 
tiles  á  la  sociedad.  Y  una  empresa  de 
tal  magnitud  se  ha  cometido  á  mis  dé¬ 
biles  fuerzas. 

Encargado  interinamente  de  llevarla 
á  cabo,  puedo  repetir  con  mayoría  de 
razón,  lo  que  un  profesor  distinguido 
de  la  primera  facultad  médica  de  Fran¬ 
cia  decia  en  circunstancias  parecidas  á 
estas  en  que  hoy  me  encuentro:  ,,No 
acometo  una  empresa  tan  difícil  sin  ti¬ 
na  cierta  desconfianza;  porque  no  os 
traigo  un  gran  tributo  de  saber,  ni  la 
esperiencia  consumada  que  constituye  la 
primera  cualidad  de  un  profesor  de  clí¬ 
nica;  pero  en  compensación  puedo  pro¬ 
meteros  mucho  celo  y  la  mejor  fé,  uni¬ 
das  á  un  ardiente  deseo  de  buscar  la 
verdad  y  dárosla  á  conocer.  Algo  me 
reanima  por  otra  pártela  idea  de  que  el 
trabajo  que  voy  á  comenzar,  no  es  en¬ 
teramente  rnio,  sino  que  vosotros  tam¬ 
bién  habéis  de  contribuir  á  él  por  vues¬ 
tra  parte:  trabajaremos  juntos;  nos  comu¬ 
nicaremos  mutuamente  el  fruto  de  nues¬ 
tras  investigaciones  particulares,  y  jun¬ 
tos  las  haremos  servir  al  aprovechamien¬ 


to  de  todos:  es  decir,  que  cuento  con  vo¬ 
sotros  tanto  como  podéis  contar  con 
migo;  y  que  me  hallareis  muy  dispues¬ 
to  á  atender  á  vuestras  reflexiones  y 
advertencias,  ya  tengan  por  objeto  rec¬ 
tificar  mi  conducta,  ya  el  disipar  las  du¬ 
das  que  atormenten  vuestro  espíritu.  Es 
muy  vasto  y  difícil  el  estudio  clínico  de 
las  enfermedades  para  que  pueda  nadie 
lisongearse  de  verlo  todo,  y  de  verlo 
bien  por  sí  solo;  pero  reuniendo  nues¬ 
tros  esfuerzos  á  un  mismo  fin,  el  de  ob¬ 
servar  religiosamente  y  juzgar  con  exac¬ 
titud  de  nuestras  observaciones,  podre¬ 
mos  confiar  en  el  resultado.  ” 

Si  un  profesor  como  Dance,  amaes¬ 
trado  en  la  escuela  de  Gorvisard  y  Du- 
puytren,  y  cuyos  trabajos  se  han  teni¬ 
do  por  un  modelo,  á  pesar  de  la  im¬ 
perfección  en  que  lo  obligó  á  dejarlos 
la  temprana  muerte  que  lo  arrebató  á 
la  ciencia,  desconfiaba  del  buen  éxito  de 
sus  esfuerzos  ¿qué  esperanza  podrá  te¬ 
ner  quien  apenas  salido  casi  de  entre 
vosotros,  ha  sido  elevado  de  esos  mis¬ 
mos  bancos  que  ocupáis,  á  la  cátedra 
mas  difícil  de  nuestra  escuela?  Con  una 
educación  tan  imperfecta  como  la  que 
hasta  aquí  se  ha  recibido,  y  sin  un  mo¬ 
delo  siquiera  que  imitar,  de  poco  me 
servirá  el  afanoso  empeño  con  que  me 
he  dedicado  por  seis  años,  es  decir,  por 
todo  el  tiempo  transcurrido  desde  la 
conclusión  de  mis  estudios,  á  la  ense- 
ñanza  de  la  patología;,  y  á  pesar  de  las 
ventajas  que  pudo  proporcionarme  el 
haberme  visto  por  algún  tiempo  á  la 
cabeza  de  uno  de  nuestros  mejores  hos¬ 
pitales,  no  puedo  ofrecer  confiadamente 
otra  cosa,  que  el  celo  y  dedicación  mas 
decididas,  la  mayor  franqueza  y  buena 
fé  en  nuestras  labores,  y  el  ardiente 
deseo  que  siempre  me  ha  animado  de 


cooperar  á  vuestra  sólida  instrucción. 
Trabajaremos  juntos ,  y  juntos  nos  apro¬ 
vecharemos  de  nuestras  investigaciones. 

Mas  para  sacar  de  estas  todo  el  fruto 
posible,  preciso  es  que  de  antemano  nos 
propongamos  un  plan  fijo  de  conducta, 
capaz  de  llevarnos  al  fin  con  certeza  y 
prontitud;  porque  serian  del  todo  im¬ 
potentes  nuestros  esfuerzos,  aun  soste¬ 
nidos  por  la  mejor  voluntad  v  deci¬ 
sión,  si  no  se  les  combinase  metódica¬ 
mente  haciéndolos  conspirar  unidos  á 
un  mismo  objeto;  porque  el  método  es 
sin  disputa  el  supremo  regulador  de  to¬ 
das  las  cosas  (i).  Nada  es  mas  iniitil _ 

dije  mal:  nada  es  mas  pernicioso  que 
esa  práctica  superficial  y  de  rutina,  que 
se  cree  hacer  siguiendo  automáticamen¬ 
te  y  á  la  ligera  la  visita  de  un  profesor, 
sio  comprender  los  motivos  de  su  con¬ 
ducta;  sin  alcanzar  los  fundamentos  de 
sus  juicios;  sin  conseguir  en  fin,  otra 
cosa  que  haber  visto  muchos  enfermos 
y  ninguna  enfermedad.  En  los  prime¬ 
ros  ensayos  de  la  juventud,  la  humani¬ 
dad  misma  exige  que  el  alumno  no  vea? 
á  lo  menos  por  cierto  tiempo,  sino  con 
los  ojos  del  maestro,  naturalmente  mas 
ejercitados;  pero  aquel  tiene  derecho  pa¬ 
ra  verlo  y  examinarlo  todo;  para  exigir 
la  razón  de  todos  y  cada  uno  de  los 
procedimientos  empleados  en  las  pes¬ 
quisas;  para  ser  admitido  en  las  discu¬ 
siones;  penetrar  al  conocimiento  pleno 
de  la  enfermedad  y  de  todas  sus  circuns¬ 
tancias;  saber  los  fundamentos  del  pro¬ 
nóstico  y  terapéutica  que  se  han  estable¬ 
cido,  y  también  para  formar  sus  juicios 
independientes,  cuya  comparación,  he¬ 
cha  con  lealtad  y  buena  fé,  infalible- 


(i)  Bouillaud.  Essai  sur  la  Philo- 
¡ ophie  medícale,  pag. 


mente  habrán  de  proporcionarle  venta 
jas  incalculables. 

El  fundador  de  la  clínica  de  Pavía  ha 
demostrado  prácticamente,  que  no  es  la 
observación  simultánea  de  un  número 
crecido  de  enfermos  la  que  conduce  á 
los  mejores  resultados:  doce  camas  fue¬ 
ron  bastantes  al  ilustre  Frank  para  satis¬ 
facer  cumplidamente  su  noble  propósi¬ 
to.  En  efecto,  son  incalculables  las  des¬ 
ventajas  que  origina  el  tener  que  divi¬ 
dir  la  atención  entre  muchos  objetos, 
tal  vez  inconexos;  y  un  solo  caso  bien 
observado,  es  sin  disputa  de  mayor  pre¬ 
cio,  que  muchos  miles  recorridos  á  ga¬ 
lope.  Para  evitar  aquellos  inconvenien¬ 
tes  concretaremos  nuestro  estudio  al  nú¬ 
mero  preciso  de  objetos  que  podamos 
abrazar;  los  examinaremos  en  todos  sus 
aspectos,  y  no  pasaremos  á  otros  sirio 
después  de  haberlos  apurado  en  lo  po¬ 
sible. 

La  elección  de  los  enfermos  no  po¬ 
drá  dejarse  á  la  casualidad  ó  al  capri¬ 
cho;  porque  en  ninguna  parte  encuen¬ 
tra  mejor  que  aquí  su  aplicación  la  re¬ 
gla  que  prescribe  pasar  de  lo  conocido 
á  lo  desconocido ,  de  lo  simple  á  lo  com¬ 
puesto.  Si  fuera  cierto,  como  asienta 
Dance,  que  las  enfermedades  eruptivas , 
los  reumatismos ,  las  neuralgias  y  las  eri¬ 
sipelas  por  razón  de  tener  su  sitio  en  el 
estertor  (son  sus  palabras)  estableciesen 
la  transición  entre  la  cirugía  y  la  medi¬ 
cina,  (i)  no  titubearla  yo  en  admitir  su 
consejo,  ahora  que  pasais  de  la  prácti¬ 
ca  quirúrgica  á  la  médica,  comenzan¬ 
do  por  aquellas  nuestro  estudio;  pero  la 
patología  de  esas  enfermedades  es  aun 
demasiado  oscura ,  para  que  sea  licito 

(i)  Guide  pour  l'étude  de  la  Cli ñi¬ 
que  medícale.  p.  i4- 


juzgar  de  ellas  de  un  modo  tan  abso¬ 
luto.  (i)  Mas  natural  me  parece  el  dar 
principio  por  las  afecciones  de  pecho, 
que  si  bien  no  tienen  aquella  graduada 
simplicidad  que  buscaba  Van-Swieten 
para  metodizar  sus  trabajos,  y  que  es 
tan  difícil,  si  no  imposible,  hallar  en  la 
naturaleza,  son  sin  embargo  mas  accesi¬ 
bles  á  nuestros  sentidos  y  de  un  diagnós¬ 
tico  mas  evidente  y  preciso,  merced  á 
los  descubrimientos  inmortales  de  Aven- 
brugger  y  de  Laénce,  que  han  dado  al 
médico  la  facultad  de  ver  hasta  el  in¬ 
terior  de  los  órganos,  como  si  el  cuerpo 
humano  fuese  trasparente.  Pasaremos 
en  seguida  á  las  enfermedades  del  vien¬ 
tre;  vendrá  después  el  aparato  nervioso, 
y  llegaremos,  en  fiu,  á  aquellas,  cuyo  a- 
siento  y  naturaleza  son  todavía  un  arca¬ 
no  que  apenas  comienza  á  traslucirse. 
Pero  si  en  lo  general  deberemos  ceñir¬ 
nos  á  este  método,  que  en  mi  juicio  es 
el  mas  conforme  con  la  marcha  progre¬ 
siva  de  toda  instrucción,  no  será  tan  in¬ 
violable,  que  tan  luego  como  hávnmos 
conseguido  familiarizarnos  lo  bastante 
con  el  arte  de  observar,  nos  impida  el 
dirigir  nuestra  solicitud  á  objetos  que 
la  reclaman  con  urgencia:  hablo  de  las 

o 

afecciones  de  hígado,  del  tabardillo  y  o- 
tras,  que  tienen,  por  decirlo  así,  un  inte¬ 
res  nacional,  v  que  por  su  frecuencia 
serán  acaso  las  primeras  que  exijan  vues¬ 
tros  auxilios  en  la  práctica  civil;  y  ha¬ 
blo  también  de  los  casos  estraordinarios 
que  suelen  ofrecer  una  sola  coyuntura 
para  observarlos;  la  que  perdida,  se  lle¬ 
va  la  esperanza  de  conocer  aquellos. 

Para  no  fatigar  la  atención,  ni  divi- 

(i)  Monneret.  Compendium  de  me¬ 
dicine  pratique .  tom.  3.  art.  Eocanthé - 
mes. 


diría  con  perjuicio  de  nuestros  adelan¬ 
tos,  nos  impondremos  la  ley  de  no  exa¬ 
minar  cada  día  mas  que  uno,  ó  á  lo  mas, 
dos  enfermos  de  ios  que  nuevamente 
sean  admitidos  en  el  hospital,  y  a  cuya 
observación  creamos  que  conviene  de¬ 
dicarnos.  Así  podremos  mejor  en  el 
recogimiento  y  quietud  de  la  acade¬ 
mia,  meditar  y  examinar  en  todos  sus 
aspectos  los  datos  adquiridos,  conocer 
sus  faltas  é  imperfecciones,  y  disponer¬ 
nos  a  subsanar  las  primeras,  á  corre¬ 
gir  las  segundas,  y  á  ser  mas  atentos  v 
esmerados  en  nuestras  indagaciones. 

En  todo  caso  dedicaremos  una  aten¬ 
ción  escrupulosa  al  exámen  de  cada  vi¬ 
no  de  aquellos.  En  los  primeros  días 
me  impondré  el  espinoso  deber  de  ha¬ 
cerlo  por  mí  solo,  aplicando  á  vues¬ 
tra  vista  los  muchos  y  variados  recur¬ 
sos  de  que  el  médico  puede  servirse  pa¬ 
ra  alcanzar  su  objeto;  y  formaré,  con 
el  caso  á  la  vista,  los  apuntes  necesa¬ 
rios  para  ayudar  la  memoria;  pero  no 
con  tal  independencia,  que  no  pueda 
desvie  luego  cerciorarse  cada  uno  por 
sí  mismo  de  los  hechos,  y  ensayar  los 
medios  que  se  han  empleado.  Mas  tar¬ 
de  quedará,  en  cierto  modo,  reducida 
mi  tarea  á  velar  v  dirigir  vuestros  tra- 
bajos,  y  á  prestar  los  auxilios  que  de¬ 
pendan  de  mi  arbitrio  y  convengan  á 
vuestra  situación. 

En  las  prescripciones  terapéuticas, 
justo  es  que  recompensemos  á  los  in¬ 
felices  que  van  á  dar  el  material  de 
nuestros  estudios,  prodigándoles  sin  ce¬ 
sar  las  atenciones  mas  esmeradas,  v  o- 
Migándoles  con  nuestro  vivo  ínteres,  á 
tener  por  bien  empleados  los  peque¬ 
ños  disgustos  que  puedan  acaso  resen¬ 
tir.  Abrigo  la  esperanza  de  que,  lejos 
de  merecer  nosotros  el  reproche  que 
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Martial  dirigía  á  los  médicos  de  su  tiem¬ 
po  [i],  redundará  en  beneficio  de  aque¬ 
llos  tanto  como  en  el  nuestro,  desme¬ 
lado  estudio  que  indispensablemente  ha¬ 
bremos  de  poner  en  nuestras  labores. 
Con  el  mismo  objeto,  no  emplearemos 
otros  medios  que  los  que  rigorosamente 
se  deduzcan  de  las  indicaciones  conoci¬ 
das,  y  que  la  esperiencia  tenga  ya  san¬ 
cionados:  cuidaremos  de  no  emplear  si¬ 
multáneamente,  á  no  ser  que  el  caso 
así  lo  exija,  varios  de  los  que  tienen 
cierta  energía,  á  fin  de  apreciar  mejor 
sus  resultados;  y  en  la  observación  de 
estos  últimos,  emplearemos  la  circuns¬ 
pección  y  reserva  necesarias,  para  que 
ni  una  nimia  credulidad  ni  un  pirronis¬ 
mo  ciego  y  descontentadizo  nos  impi¬ 
dan  el  atribuir  á  aquellos  lo  que  verda¬ 
deramente  les  toque;  para  no  confundir 
sus  efectos  con  los  esfuerzos  espontá¬ 
neos  de  la  naturaleza,  ó  con  los  de  o* 
tras  causas  estrañas.  Contando,  como 
cuento,  con  la  ilustrada  cooperación 
de  mis  amigos,  procuraremos  utilizar  los 
inmensos  y  casi  desconocidos  tesoros 
con  que  brinda  nuestro  suelo,  y  hasta  los 
cuales  ha  llevado  la  desgracia  en  nues¬ 
tro  pais,  lo  que  Tácito  decia  de  los  hom¬ 
bres  de  su  tiempo:  aetas  nostra  obli- 
viasuorum.  Cuento  también  con  la  es¬ 
peranza,  de  que  los  encargados  de  la 
dirección  y  régimen  de  este  hospital, 
conseguirán  hacer  efectivas  las  intencio¬ 
nes  benéficas  que  se  propusieron  sus  ca¬ 
ritativos  fundadores. 

En  los  casos  funestos,  que  forzosa¬ 
mente  han  de  sobrevenir  alguna  vez,  lle¬ 
varemos  nuestra  atención  al  examen  a- 


(1 )  Languebam;  sed  tu  commiialus  protinüs  ad  mo 
Venisti  centurn,  Sim mache,  disci pulís. 
Centura  mo  tetigere  manus  aquilone  gelatae< 
Non  habni  febrera,  Simmache,  ruñe  babeo 


natómico  de  las  enfermades,  comple¬ 
mento  precioso  de  una  buena  observa¬ 
ción.  Siguiendo  aquí  el  mismo  cami¬ 
no,  y  sin  salir  aun  de  la  esfera  de  sim¬ 
ples  observadores,  escudriñaremos  pro¬ 
lijamente  los  órganos  enfermos,  ó  que 
se  han  supuesto  tales;  estenderemos 
nuestras  pesquizas  á  todos  los  que  esté 
en  nuestra  posibilidad,  y  sobre  el  mis¬ 
mo  cadáver  cerraremos  nuestros  apun¬ 
tamientos.  Aquí,  como  en  todas  las  de¬ 
mas  ocasiones,  jamas  me  avergonzaré 
de  confesar  mis  errores;  muy  al  contra¬ 
rio,  yo  seré  el  primero  en  sacarlos  á 
plaza;  porque  tengo  la  convicción  mas 
íntima  de  que  ellos  sirven,  acaso  mas 
que  los  aciertos,  para  adelantar  en  un 
ramo:  un  buen  suceso  encanece ,  un  er¬ 
ror  obliga  a  ver  con  mas  cuidado ;  y  si 
en  ningún  caso  es  disculpable  la  pre¬ 
suntuosa  mala  fé,  que  sabe  ocultar  a- 
quellos,  es  un  crimen  satisfacer  la  pro¬ 
pia  vanidad  á  costa  de  la  buena  ense¬ 
ñanza. 

Con  el  examen  cadavérico  por  una  par¬ 
te,  y  el  estudio  por  otra,  de  ese  estado 
medio,  ó  de  transición  de  la  enfermedad 
á  la  salud  perfecta,  que  se  llama  convales- 
cencia,  y  que  en  lo  general  no  ha  obte¬ 
nido,  según  creo,  toda  la  atención  que  se 
merece,  habremos  satisfecho  una  parte 
muy  principal  de  nuestro  empeño;  mas 
quedará  otra  á  que  atender  de  no  menos 
valor.  Hasta  aquí  no  habremos  obteni¬ 
do  otros  resultados  que  los  que  puede 
dar  la  simple  intuición,  ó  sirviéndome 
de  una  feliz  alegoría  del  canciller  Bacon, 
habremos  recogido  del  cáliz  de  las  flo¬ 
res  los  materiales  de  construcción;  pe¬ 
ro  faltará  el  digerirlos,  fecundarlos,  po¬ 
nerlos  en  aptitud  de  servir  á  la  fábri¬ 
ca,  no  del  gran  edificio  de  la  ciencia, 
sino  con  mas  modestia  á  nuestra  per- 
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sonal  doctrina,  v  al  alivio  de  los  en- 
ferinos  qne  estén  á  nuestro  cuidado. 
Después  de  haber  hecho  una  exacta  a- 
plicacion  de  los  sentidos,  solos  ó  auxi¬ 
liados  de  la  manera  que  oportunamente 
veremos,  quedará  aun  que  analizar  los 
datos  que  ministren,  que  compararlos, 
discutirlos,  que  sacar  en  fin,  los  funda¬ 
mentos  del  diagnóstico,  pronóstico,  y 
terapéutica  del  caso:  es  decir,  que  ha¬ 
brá  todavía  de  aplicarse  un  nuevo  me¬ 
dio  de  un  orden  mas  elevado;  porque 
las  observaciones  no  se  disponen  mila¬ 
grosamente  por  sí  mismas  en  un  orden 
lógico  y  científico ,  (i)  sino  que  es  pre¬ 
ciso  que  para  ello  intervenga  la  inteli¬ 
gencia.  A  este  fin  principal,  que  no  es 
siempre  posible  ni  prudente  desenvol¬ 
ver  del  todo  en  presencia  de  los  enfer¬ 
mos,  consagraremos  las  academias,  que 
tendrán  así  dos  objetos  capitales:  i.  °  , 
buscar  y  gravar  en  la  memoria  las  re¬ 
glas  para  aplicar  bien  los  medios  de  in¬ 
vestigación;  y  2.  °  ,  examinar  los  do¬ 
cumentos  que  háyamos  recogido  y  ele- 

Aarlos  á  su  objeto  final. 

Por  lo  que  respecta  á  lo  primero,  me 

hallo  bien  embarazado  en  la  elección 
de  un  libro  elemental  que  pueda  guiar¬ 
nos.  Los  progresos  incesantes  que  ha¬ 
ce  la  ciencia,  han  dado  lugar  á  que  ha¬ 
yan  envejecido  obras  preciosísimas  pu¬ 
blicadas  no  ha  muchos  años;  y  otras 
que  por  ser  mas  recientes,  pueden  repu¬ 
tarse  por  completas,  tienen  á  mi  juicio 
el  defecto,  que  también  se  nota  en  a- 
quellas,  de  ofrecer  una  mezcla  emba¬ 
razosa  del  manual  clínico  propiamente 
dicho,  con  los  preceptos,  y  aun  sutiles 
discusiones  de  la  semeiótica.  Suelen 
también  advertirse  en  estas  los  efectos 
de  esa  ley  estraña,  que  se  descubre 

(i)  Bouillaud.  Loco  citato  pag.  116 , 


con  particularidad  en  las  grandes  épo¬ 
cas  de  transición  en  la  marcha  del  espí¬ 
ritu  humano,  y  que  obliga  á  acariciar 
con  cierta  predilección  y  complacencia 
los  descubrimientos  de  la  época,  y  á 
ver  con  ligereza,  si  no  con  desdeñosa 
frialdad,  la  rica  herencia  que  nos  han 
legado  nuestros  padres.  Sin  embargo, 
abrazaremos  por  ahora  la  que  está  se¬ 
ñalada  legalmente  para  este  año;  medi¬ 
taremos  sus  preceptos,  procurando  en 
lo  posible  salvar  aquellos  inconvenien¬ 
tes:  y  quiera  el  cielo  concederme  el 
tiempo  necesario  para  reunir  los  mate¬ 
riales  dispersos,  darles  una  forma  mas 
sencilla,  y  ofreceros  quizá  el  único  ser¬ 
vicio  efectivo  que  pueda  estar  en  mi 
posibilidad. 

Para  satisfacer  el  segundo  objeto,  ne¬ 
cesitaremos  de  echar  mano  de  toda 
nuestra  atención  y  escrupulosidad,  de 
toda  nuestra  sensatez  y  buena  fe,  y 
también  de  toda  nuestra  indulgencia 
para  prestarnos  un  mútuo  disimulo.  Por 
fortuna  nos  hallamos  muy  distantes  de 
ese  torbellino  de  fuego,  que  en  sus  gi¬ 
ros  encontrados  ha  amenazado  consu¬ 
mir  en  Europa  hasta  los  fundamentos 
de  la  ciencia;  y  sin  esponernos  á  ser  ar¬ 
rebatados  y  envueltos  en  su  desconcier¬ 
to,  podemos  gozar  de  su  benéfica  in¬ 
fluencia  y  aprovechar  en  nuestra  mar¬ 
cha  las  luminosas  centellas  que  se  al¬ 
zan  de  su  seno:  pedremos  sin  temor  de 
ser  distraídos  por  la  grita  emponzoña¬ 
da  de  las  pasiones,  entregarnos  en  la 
paz  de  nuestro  retiro  á  examinar  im- 
parciahnente,  sin  preocupación  ni  lige¬ 
reza,  el  valor  de  los  hechos  observados 
por  nosotros;  á  compararlos  entre  sí  y 
con  los  agenos,  y  á  formar  con  ellos  un 
depósito  á  que  acudir  en  nuestras  nece¬ 
sidades  ulteriores. 
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Yo  ofrezco  eu  vuestro  favor  hacer  el 
sacrificio  de  mis  intereses,  de  mi  salud, 
y  acaso  también  el  de  mi  reputación; 
ofreced  por  vuestra  parte  el  no  separa¬ 
ros  un  solo  punto  de  las  condiciones 
indispensables  para  realizar  nuestro  pro¬ 
pósito.  Los  reglamentos  de  la  escuela 
han  atendido  sabiamente,  y  espero  que 
atenderán  mejor  en  lo  de  adelante,  á 
vuestra  instrucción  preliminar;  y  gra¬ 
cias  á  los  esfuerzos  verdaderamente  he¬ 
roicos  de  nuestros  maestros,  podéis  pre¬ 
sentaros  en  las  salas  de  clínica  en  a  pri- 
tud  de  utilizar  los  documentos  todos  que 
la  naturaleza  os  ofrezca;  mas  procurad 
empeñosamente  perfeccionar  aquella,  á 
fin  de  que  vuestras  observaciones  lle¬ 
guen  á  alcanzar  ese  carácter  de  exacti- 
tud  é  interes,  que  solo  puede  darles  el 
conocimiento  profundo  de  la  materia 
que  se  trata,  de  los  medios  que  se  po¬ 
nen  en  uso  y  de  los  hechos  anterio¬ 
res,  con  los  cuales  pueden  establecerse 
comparaciones  fecundísimas  en  útiles 
resultados.  Sed  asiduos  y  constantes  en 
el  trabajo,  porque  un  solo  dia  que  per¬ 
dáis,  esterilizara  todos  vuestros  afanes, 
y  dejareis  escapar  de  entre  las  manos 
coyunturas  de  mucho  precio,  que  en 
vano  buscareis  en  otra  ocasión.  No  li¬ 
mitéis  vuestras  observaciones  á  las  ho¬ 
ras  prescritas  por  los  estatutos  de  la  ca¬ 
sa:  repetidlas  con  frecuencia,  para  se¬ 
guir  mejor  la  marcha  de  los  casos,  los 
efectos  inmediatos  del  régimen  prescri¬ 
to,  y  asistir  á  esos  cambios  y  exacerba¬ 
ciones  misteriosas  que  sufre  la  naturale¬ 
za  en  ciertas  horas  del  dia.  Prestad 
toda  vuestra  atención  á  los  hechos  que 
observéis:  cercioraos  bien  de  todas  sus 
circunstancias,  aun  las  mas  pequeñas  en 
la  apariencia,  para  dar  á  vuestros  sen¬ 
tidos  la  perspicacia  y  finura  que  son 


precisas  para  leer  correctamente  en  el 
gran  libro  de  la  naturaleza.  Al  entrar 
en  las  salas,  despojaos  de  toda  preven¬ 
ción,  de  todo  espíritu  sistemático  ó  de 
escuela,  y  alejareis  de  vuestras  obser¬ 
vaciones  esos  juicios  prematuros  que 
tanto  rebajan  su  mérito,  y  ese  tinte  ca¬ 
prichoso,  que  retrata  al  autor  y  sus 
opiniones ,  mas  bien  que  al  objeto  que 
se  describe.  Huid,  señores,  de  dos  es¬ 
collos  opuestos,  que  por  mucho  tiem¬ 
po  han  retardado  los  progresos  de  las 
ciencias:  la  ciega  credulidad  en  las  opi¬ 
niones  y  juicios  del  maestro,  y  la  pre¬ 
suntuosa  confianza  en  las  propias  fuer¬ 
zas.  Pasó  ya  la  época  en  que  se  jura¬ 
ba  in  verba  magistri;  pero  aun  no  ha¬ 
béis  alcanzado,  ni  penséis  alcanzar  ja¬ 
mas,  á  la  que  os  traiga  el  derecho  de 
creeros  infalibles.  Sed  pues,  modestos; 
desconfiad  de  vosotros  mismos,  y  no 
llaméis  sobre  vuestras  cabezas  el  juicio 
lanzado  porEtmuler  ,, rnedicis  ignoran- 
tibus  optime  se  agere  opinantibus" ;  ha¬ 
ced  mas  bien  por  merecer  el  que  se  di¬ 
ga  de  vosotros:  ., scientibus  vero ,  tacite 
ingemiscentibus  et  suos  dejectus  adkuc 
deploranlibus .”  Que  la  honradez  y  la 
buena  fé  sean  vuestra  principal  divisa: 
que  jamas  os  cubra  la  vergüenza  de  ha¬ 
berla  sacrificado  á  pasiones  innobles  y 
mezquinas:  que  los  intereses  de  la  hu¬ 
manidad  os  deban  la  mas  generosa  ab¬ 
negación:  que  la  desgracia  reciba  de 
vosotros  los  miramientos  y  atenciones 
que  se  merece,  y  que  el  verdadero  mé¬ 
dico  sabe  emplear  indistintamente  con 
ios  grandes  y  los  pequeños,  con  el  mi¬ 
serable  y  el  poderoso,  con  todas  las 
clases  en  fin,  que  imploran  sus  auxilios. 

Larga  y  espinosa  es  la  senda  en  que 
vamos  á  empeñarnos;  mas  no  desespe¬ 
remos  de  llegar  á  su  término:  la  cons¬ 
tancia  y  una  resolución  firme  y  soste¬ 
nida ,  son  palancas  muy  poderosas  pa¬ 
ra  triunfar  en  las  empresas  mas  atre¬ 
vidas .  Dispuesto  me  hallareis  en  todo 
tiempo  á  venir  en  vuestro  auxilio:  nos 
reanimaremos  mutuamente  en  nuestro 
desaliento;  trabajaremos  juntos ,  y  jun¬ 
tos  nos  aprovecharemos  del  resultado 
de  nuestras  investigaciones. 
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Ensayo  filosdííco-químico  sobro  las  soluciones. 

( Continúa.) 

En  esto  nos  apoyamos  para  tener  co. 
mo  probable,  que  toda  la  azúcar,  v.  g., 
que  toma  la  forma  líquida  desde  aquel 
grado  de  calor  en  que  comienza  á  alte¬ 
rarse  la  composición  química  de  esa 
sustancia,  entra  en  verdadera  fusión. 
También  creemos  apoyada  nuestra  opi¬ 
nión  en  la  fusibilidad  de  ciertas  sus¬ 
tancias,  en  su  agua  de  cristalización,  la 
que  siempre  tiene  lugar  á  un  grado  de 
calor  mas  bajo  que  el  de  (a  fusión  Íg¬ 
nea,  pues  estos  fenómenos  confirman  la 
sospecha  de  que  algunos  cuerpos  pue¬ 
den  hacerse  fusibles  en  una  solución 
saturada  á  un  grado  mas  bajo  que  el  del 
hervor;  punto  que  hasta  aquí  se  ha  re¬ 
putado  como  el  de  máxima  saturación 
respecto  de  los  cuerpos  cuya  solubili¬ 
dad  se  ha  juzgado  creciente  con  el  ca¬ 
lor. 

Si,  pues,  en  todos  los  grados  de  calor, 
siguiendo  el  orden  ascendente, es  proba¬ 
ble  que  no  siempre  haya  solución  ó  ver¬ 
dadera  combinación,  debe  también  obser¬ 
varse,  que  bajando  en  el  sentido  opuesto, 
puede  haber  un  punto,  en  el  cual  la  satu¬ 
ración  no  indique  una  combinación  per¬ 
fecta,  y  ese  punto  parece  estar  bien  mar¬ 
cado  en  aquellas  sustancias,  cuya  solu¬ 
ción  no  se  hace  perfectamente  diáfana 
sino  á  cierto  grado  de  calor.  La  es- 
plicacion  que  para  estos  casos  puede 
darse,  es  la  misma  que  se  dá  para  los 
de  aquellas  combinaciones  entre  las  re¬ 
conocidas  por  todos  como  determinadas, 
en  que  no  puede  verificarse  la  perfecta 
unión  química  sino  á  cierto  grado  de 
calor,  bajando  el  cual,  la  combinación, 
ó  no  se  hace,  ó  es  parcial,  ó  muy  imper¬ 
fecta. 

Concluiremos,  pues,  que  aun  cuando 
los  puntos  aparentes  de  saturación  sean 


muchos  en  una  solución,  las  combina 
ciones  verdaderas  tienen  ó  pueden  te¬ 
ner  límites  mas  estrechos  que  los  indi¬ 
cados  por  los  estrenaos  aparentes  de  la 
saturación,  y  que  aun  en  los  casos  de 
multiplicidad  sensible  de  combinación, 
las  proporciones  en  que  ésta  realmente 
se  verifica,  tal  vez  son  determinadas  y 
en  menor  número  de  lo  que  se  cree  por 
las  apariencias. 

Esta  conclusión  hipotética  descansa, 
como  se  ha  visto,  en  la  incertidumbre 
de  si  los  diversos  grados  de  calor  dan 
puntos  determinados  de  saturación,  ó  si 
esta  se  verifica  de  un  modo  continuo  ó 
intermitente;  pero  partiendo  de  ciertos 
hechos  que  hasta  ahora  no  hemos  con¬ 
siderado,  la  conclusión  acaso  podrá  ser 
mas  absoluta,  sin  dejar  por  eso  de  ser 
hipotética.  En  efecto,  si  á  la  solución 
saturada  de  una  sustancia  cristalizable 
se  echa  nueva  cantidad  de  la  misma  sus¬ 
tancia,  toda  la  cantidad  sobresaturante 
se  precipita,  ya  sea  separadamente  sin 
cristalizar,  ó  mezclada  en  la  cristali¬ 
zación,  haciendo  confusos  é  irregu¬ 
lares  los  cristales  de  la  parte  saturada; 
de  manera,  que  la  cristalización  perfec¬ 
ta  no  puede  proceder  sino  de  una  solu¬ 
ción  en  el  grado  preciso  de  saturación 
perfecta.  Si  á  esto  se  agrega  el  hecho 
ya  reconocido  de  que  el  oxígeno  del  a- 
guade  cristalización  en  los  cuerpos  cris¬ 
talizados  que  la  contienen  está  en  rela¬ 
ción  determinada  con  el  oxígeno  de  la 
sustancia  cristalizada,  ó  con  mas  gene¬ 
ralidad,  que  la  agua  de  cristalización  en¬ 
tra  siempre  en  número  determinado  de 
equivalentes  químicos,  no  es  para  noso¬ 
tros  dudoso  que  la  cristalización  indica 
una  combinación. 

Si  esto  es  exacto,  la  cristalización  se¬ 
ria  un  medio  seguro  para  averiguar  las 
proporciones  determinadas  en  que  se  ha¬ 
cen  las  combinaciones  de  solución,  y  si 
los  puntos  de  saturación  son  muchos  6 
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uno  solo.  Presentando  algunos  cuer¬ 
pos  una  forma  constante  en  sus  crista¬ 
les,  otros  dos  y  otros  muchos,  pudiera 
decirse  que  para  los  primeros  solo  hay 
un  punto  de  saturación  y  una  combina¬ 
ción  determinada;  dos  para  los  segun¬ 
dos,  y  para  los  terceros  el  número  indi¬ 
cado  por  el  de  las  formas  normales  de 
la  cristalización.  Esta  opinión,  forma¬ 
da  por  nosotros  mismos,  está  en  armo¬ 
nía  con  la  manifestada  por  M.  Gra- 
ham  (1)  quien  cree  que  la  dimorfa  es 
el  resultado  de  la  combinación  de  una 
sustancia  con  cantidades  desiguales  de 
calórico ;  de  manera  que  cierta  forma  y 
cierto  carácter  'pertenece  d  una.  combi¬ 
nación  determinada  del  cuerpo  ponde- 
rable ,  con  cierta  cantidad  de  calórico; 
mientras  que  la  otra  forma  correspon¬ 
de  á  una  combinación  del  mismo  cuer¬ 
po  con  una  cantidad  mayor  ó  menor  de 
calórico.  Berzelio,  aunque  encuentra 
algún  interes  en  la  esposicion  de  la 
doctrina,  no  halla  esta  satisfactoria, 
como  ninguna  otra  teoría  en  que  se 
haga  entrar  el  calórico  como  una  sus¬ 
tancia,  mientras  no  se  conozca  bien  la 
naturaleza  de  tal  agente.  El  circuns¬ 
pecto  químico  de  Suecia  acaso  se  pon¬ 
dría  de  parte  de  nuestra  opinión,  se¬ 
gún  la  cual,  aunque  el  calórico  influ¬ 
ye  como  simple  agente  en  la  dimor¬ 
fia  ó  en  la  polimorfía,  lo  puede  hacer 
sin  quedar  él  mismo  en  la  combina¬ 
ción,  sino  contribuyendo  á  determinar 
las  proporciones  en  que  el  agua  se  ha 
de  combinar  para  formar  cada  una 
de  las  cristalizaciones.  Conforme  á 
esta  doctrina,  cuya  rectificación,  de¬ 
pende  sin  duda,  de  la  averiguación 
muy  fácil  de  un  hecho;  en  las  solu- 


[1]  Berzelio.  Relación  anual  1840 
pág,  2. 


ciones  cristalizables,  no  hay  mas  que 
proporciones  determinadas,  correspon¬ 
dientes  á  las  formas  normales  de  la 
cristalización.  El  hecho  que  debe  y 
puede  averiguarse  fácilmente,  es  el  de 
si  la  relación  del  oxígeno  del  agua  de 
cristalización  al  oxígeno  de  la  sustan¬ 
cia  cristalizada,  es  una  para  cada  for¬ 
ma  regular  en  los  cuerpos  dimorfos  ó 
polimorfos,  ó  si  es  constante  para  to¬ 
dos  los  casos,  como  hasta  aquí  se  ha 
creido. 

Confesamos  que  para  ser  admitida 
esta  teoría,  seria  indispensable  poner¬ 
la  en  armonía  con  el  hecho  antes  sen- 

i 

tado  de  variar  el  punto  de  saturación 
con  el  grado  de  calórico;  mas  no  pa- 
reciéndonos  eso  muy  difícil,  procura¬ 
mos  manifestar  nuestras  ideas  con  la 
claridad  con  que  las  hemos  concebi¬ 
do,  sirviéndonos  de  guia  lo  que  pasa 
en  las  combinaciones  de  la  clase  de¬ 
terminada  en  que  es  necesaria  la  ac¬ 
ción  del  calor;  porque  las  analogías 
constituyen  un  medio  demostrático  en 
las  ciencias  físicas  y  naturales.  Cuan¬ 
do  se  trata  de  combinar  dos  sustancias 
cuya  unión  perfecta  exige  100  °  de 
calor,  por  ejemplo,  y  la  proporción  de 
1  á  1  ó  de  100  á  100;  si  se  ponen  en 
contacto  esos  dos  cuerpos  en  diferente 
proporción  y  á  una  temperatura  mas 
baja,  como  20°  v.  g.,  lo  que  sucede 
es  que,  ó  no  hay  combinación,  ó  la 
hay  entre  un  corto  número  de  partes 
de  ambos  cuerpos  en  la  proporción 
exigida,  quedando  las  demas  partes  li¬ 
bres  en  simple  mezcla  entre  sí,  y  con 
las  partes  combinadas.  Si  se  aumen¬ 
tan  otros  10  °  de  calor,  por  ejemplo, 
la  nueva  acción  de  este  hará  que  de 
las  partes  que  quedaron  libres  en  la  an¬ 
terior  reacción,  se  combine  una  nue¬ 
va  porción,  permaneciendo  libre  el 
resto  y  en  simple  mezcla,  sucediendo 
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lo  mismo  en  cada  alteración  que  reci¬ 
ba  la  temperatura  hasta  llegar  á  los 
100  °  requeridos;  en  cuyo  caso  la  sus¬ 
tancia  puesta  en  cantidad  inferior  á  la 
proporción  de  1  á  1  habrá  entrado  to¬ 
da  en  combinación,  quedando  libre  el 
remanente  de  la  otra,  y  en  capacidad 
de  combinarse  con  nueva  cantidad  de 
la  primera. 

En  este  ejemplo  que  creemos  esac- 
to,  no  hay  en  realidad  mas  que  una 
combinación  perfecta,  aunque  las  apa¬ 
riencias  sean  diversas,  según  las  canti¬ 
dades  que  han  ido  entrando  en  com¬ 
binación  y  quedando  en  libertad,  has¬ 
ta  la  completa  unión  de  las  partes 
combinables. 

La  simple  aplicación  de  estos  he¬ 
chos  á  las  combinaciones  de  solución, 
basta  para  concebir  la  posibilidad  de 
que  en  las  soluciones  puede  darse  una 
sola  combinación  ó  un  coi  to  número 
de  ellas,  sin  que  obre  en  contra  la  a- 
parente  saturación,  conforme  al  gra¬ 
do  de  calor  aplicado;  siendo  aquí  muy 
del  caso  observar  que  algunos  quími¬ 
cos  modernos,  fundados  en  doctrina 
semejante  á  la  que  acabamos  de  es- 
poner,  no  admiten-grados  intermedios 
entre  las  sales  biacidas,  neutras  y  bi- 
básicas,  y  entre  los  grados  correspon¬ 
dientes  de  las  sales-hal oides;  de  ma¬ 
nera  que  según  ellos  es  inexacto  decir 
subsal  6  supersal  en  el  sentido  que  an¬ 
tes  se  decia;  habiéndose  llegado  á 
desechar,  y  parece  que  con  buenas 
pruebas  de  observación,  los  polisulfu- 
ros  y  sus  análogos,  que  antes  de  aho¬ 
ra  se  hallaban  generalmente  admiti¬ 
dos. 

A  la  demostración  directa  de  nues¬ 
tras  opiniones,  cuya  tendencia  final  es 
establecer  analogías  entre  las  combi¬ 
naciones  que  hasta  aquí  se  han  clasifi. 


cado  por  diferencias  aparentes,  podre¬ 
mos  agregar  algunas  objeciones  con¬ 
tra  la  doctrina  actualmente  recibida 
de  la  indeterminación  absoluta  de  pro¬ 
porciones  en  la  solución  de  ciertas  sus¬ 
tancias;  mas  para  dar  mayor  claridad 
y  fuerza  á  esas  objeciones  convendrá 
echar  antes  una  ojeada  sobre  el  otro 
carácter  que  se  ha  creído  hallar  en  las 
soluciones,  de  poca  estabilidad ,  por  la 
débil  afinidad  que  une  á  sus  compo¬ 
nentes. 

Las  pruebas  de  esa  doctrina  pueden 
reducirse  á  estas. 

1.  d  De  la  solución  acuosa  de  una 
sustancia  fija  6  menos  volátil  que  el 
agua,  puede  desprenderse  fácilmente 
el  vehículo  por  la  evaporación,  bas¬ 
tando  la  espontánea  en  muchos  casos. 

2.  Si  la  materia  disuelta  es  un 
gas  ó  una  sustancia  mas  volátil  que  el 
agua,  la  solución  se  descompone  por 
la  sola  falta  de  presión  ó  por  la  acción 
misma  del  calor;  siendo  muchas  veces 
suficiente  la  temperatura  ordinaria. 

3.  En  algunas  ligas  [1]  como  la 
amalgama  del  mercurio  con  otro  me¬ 
tal,  la  separación  de  los  componentes 
es  también  muy  fácil  por  medio  del 
calórico. 

Si  se  advierte  con  nuestra  teoría  que 
en  una  solución  puede  haber  una  par¬ 
te  libre  del  solvente,  se  convendrá  en 
que  respecto  de  esa  parte  nada  prue¬ 
ba  su  fácil  evaporación.  La  que  se 
verifica  dentro  de  ciertos  límites  en  el 
caso  de  una  solución  perfecta  y  con- 


[i]  Todos  saben  que  la  combinación 
de  dos  ó  mas  metales  se  llama  liga,  y 
qae  á  la  del  mercurio  con  otro  metal  se 
le  dci  el  nombre  de  amalgama:  así  es 
que  toda  amalgama  es  liga ,  y  forma 
combinación  metódica . 
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centrada,  tampoco  prueba  que  hay 
poca  afinidad  entre  los  componentes 
de  una  solución,  sino  que  la  fuerza  es- 
pansiva  del  solvente,  según  e!  grado 
de  calor  que  se  aplique,  es  mas  pode¬ 
rosa  que  la  afinidad,  sea  cual  fuere  el 
valor  absoluto  de  esta,  siendo  muy  o- 
portuno  recordar  aquí,  que  la  fnerza 
elástica  del  vapor  de  agua  es  capaz  de 
vencer  resistencias  inmesurables.  Mas 
por  otra  parte  es  cierto  que  no  siem¬ 
pre  es  fácil  desprender  de  una  solu¬ 
ción  toda  la  agua  contenida  en  ella, 
como  se  observa  en  los  hidratos  de  po¬ 
tasa  y  de  ácido  sulfúrico,  de  cuyas 
sustancias  no  hay  poder  que  pueda  ar¬ 
rancar,  cuando  están  aisladas,  la  agua 
combinada  en  ellas,  sino  llegando  á 
su  total  descomposición.  La  afinidad 
de  ciertas  sustancias  delicuescentes  so¬ 
bre  el  agua,  como  la  potasa,  el  azota- 
to  de  cal  y  el  cloruro  de  calcio,  es  tan 
evidente,  como  que  dentro  de  ciertos 
límites,  no  solo  no  se  desprende  espon¬ 
táneamente  por  evaporación  la  agua 
que  esos  cuerpos  han  absorvido,  sino 
que  estos  la  roban  continuamente  de 
la  atmósfera  con  su  fuerza  de  afini¬ 
dad.  ¿Quién  ignora  el  curioso  esperi- 
mento  que  se  hace  en  el  vacio  con  el 
ácido  sulfúrico,  cuya  afinidad  por  el 
agua  es  tal  que  puede  arrancarla  de 
otras  sustancias  que  la  contengan?  ¿Y 
quién  podrá  dudar  de  esa  a-finidad  en¬ 
tre  el  cloro  y  el  agua  después  de  ha¬ 
ber  visto  que  la  segunda  se  lanza  con 
la  violencia  que  lo  haria  en  el  vacío, 
en  un  frasco  ó  una  campana  llena  de 
aqnel  gas? 

Si  los  gases  se  desprenden  fácilmen¬ 
te  de  una  solución,  ya  está  dicho  que 
eso  es  debido  á  esa  fuerza  espansiva 
que  en  el  caso  es  superior  á  la  afini¬ 
dad;  pero  aun  esa  facilidad  aparente 
de  los  gases  para  desprenderse  de  una 


solución  no  es  general  para  todos  los 
casos,  pues  se  sabe  que  el  oxígeno  di¬ 
suelto  naturalmente  en  la  agua,  se  re¬ 
siste  á  la  acción  del  calor  en  términos 
que  cuanto  mas  se  adelanta  la  destila¬ 
ción,  mayor  es  el  oxígeno  que  se  en¬ 
cuentra  disuelto.  A  la  misma  ley  es¬ 
pansiva  del  agua  y  de  los  gases  están 
sujetos  todos  los  demas  cuerpos  volá¬ 
tiles;  obrando  sobre  todos  los  de  esta 
clase  de  un  mismo  modo,  aunque  en 
grados  diversos,  la  presión  esterior, 
aumentando  ó  disminuyendo,  á  la  ma¬ 
nera  del  calor,  la  fuerza  elástica  de 
todo  cuerpo  capaz  del  estado  aerifor¬ 
me. 

El  mercurio  en  combinación  con 
otros  metales,  puede  considerarse  por 
su  volatilidad  en  el  caso  del  agua  ó 
de  los  gases;  y  respecto  de  las  demas 
ligas  pod riamos  convenir  en  que  algu¬ 
nas  son  de  fácil  descomposición;  pero 
esa  facilidad  que  consiste  en  la  sen¬ 
cillez  de  la  manipulación,  tampoco 
prueba  nada  por  sí  misma  contra  la 
fuerza  de  afinidad,  porque  para  vencer 
esta  es  indispensable  en  todos  casos 
emplear  otra  fuerza,  que  en  tanto  obra, 
en  cuanto  es  mayor  que  aquella;  ya 
sea  que  se  ponga  en  acción  el  solo  ca¬ 
lor,  ó  que  intervenga  algún  reactivo 
especial. 

Nos  parece,  pues,  evidente,  que  la 
generalidad  con  que  se  ha  atribuido 
poca  afinidad  á  las  combinaciones  de 
solución,  procede  de  no  haberse  obser¬ 
vado  bastante  todas  las  circunstancias 
y  todos  los  fenómenos  de  la  solución; 
habiéndose  seguido  de  ahí  las  contra¬ 
dicciones,  y  podremos  decir  también, 
las  monstruosidades  de  que  pasamos  á 
hablar,  y  que  hacen  la  materia  de 
las  objeciones  que  nos  ocurren  con¬ 
tra  la  doctrina  de  las  combinaciones 
indefinidas. 
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Si,  como  enseña  la  doctrina  electro¬ 
química,  la  combinación  es  el  efecto 
sensible  de  la  neutralización  recípro¬ 
ca  de  las  electricidades  opuestas  que 
respectivamente  se  escitan  en  las  ma¬ 
terias  combinadas,  se  signe  de  la  doc¬ 
trina  de  las  proporciones  indefinidas, 
que  un  átomo  de  agua  contiene  tanta 
acción  electro-negativa,  cuanta  es  ne¬ 
cesaria  para  neutralizar  la  acción  elec¬ 
tro-positiva  de  una  cantidad  cualquie¬ 
ra,  hasta  infinita,  de  óxido  de  potasio, 
v.  g.,  ó  que  un  átomo  de  ácido  sul¬ 
fúrico  tiene  tanta  electricidad  de  una 
especie  como  de  la  contraria  hay  en 
una  cantidad  cualquiera,  hasta  infini¬ 
ta,  de  agua.  Protestamos  que  para 
nosotros  es  inconcebible  esa  infinidad 
de  poder  eléctrico  en  una  partícula  de 
agua  ó  de  ácido  sulfúrico;  infinidad  de 
poder  que  rechaza  la  razón  y  des¬ 
miente  la  observación,  cuando  esta  se 
aplica  á  las  combinaciones  determi¬ 
nadas  de  esas  mismas  sustancias  con 
otros  cuerpos:  un  átomo  de  potasa  no 
tiene  poder  para  combinarse  sino  con 
un  átomo  de  ácido  azótico,  con  uno  ó 
dos  de  ácido  castónico  &c. 

Mas  permitiendo  como  posible  esa 
inmensidad  de  poder,  que  deben  ad¬ 
mitir  los  patronos  de  la  indetermina¬ 
ción  absoluta  de  proporciones;  ¿no  es 
contradictorio  decir  que  en  las  combi¬ 
naciones  producidas  por  ese  poder  in¬ 
finito,  no  obra  sino  una  afinidad  muy 
débil?  Pero  desechando  por  un  mo¬ 
mento  la  teoría  electro-química,  en  la 
parte  relativa  á  la  acción  componente, 
supóngase  que  las  fuerzas  químicas 
son  otra  cosa  que  la  electricidad:  siem¬ 
pre  resultará  que  esas  fuerzas,  cuales¬ 
quiera  que  sean,  se  equilibran  en  la 
combinación,  ó  son  proporcionales  á 
la  relación  en  que  se  unen  los  cuer¬ 


pos  combinados;  teniendo  en  todos  ca¬ 
sos  igual  fuerza  nuestras  objeciones. 

Por  otra  parte  es  cieito  que  el  con¬ 
tacto  es  una  condición  necesaria  á  to¬ 
da  combinación,  ó  que  por  lo  menos 
el  principio  activo  de  la  combinación 
obra  en  cada  cuerpo  y  sobre  los  de¬ 
mas  que  se  combinan  á  él,  como  for¬ 
mando  una  atmósfera  de  atracción;  y 
¿habrá  quien  conciba  que  un  átomo  de 
un  cuerpo  pueda  estar  en  contacto 
con  una  cantidad  indefinida  de  átomos 
de  otro  cuerpo;  ó  que  un  átomo  pue¬ 
da  tener  una  esfera  de  atracción  in¬ 
definida,  capaz  de  retener  una  inmen¬ 
sidad  de  partículas  ó  átomos  de  otra 
sustancia?  Repetimos  que  para  noso¬ 
tros  es  esto  inconcebible,  como  lo  es 
que  una  gota  de  ácido  sulfúrico  echa¬ 
da  en  el  mar  entre  en  combinación 
con  toda  la  masa  de  aguas  que  en  él 
se  encierran. 

Contra  estas  objeciones  podria  ci¬ 
tarse  el  hecho  incontestable  de  la  muy 
poca  solubilidad  de  ciertas  sustancias, 
como  la  cal,  supuesto  que  una  parte 
de  este  óxido  necesita  778  de  agua 
á  15  °  cent,  de  temperatura,  lo  que 
equivale  á  un  átomo  de  la  1.a  por 
2464  átomos  de  la  2.  d  Confesamos 
que  nos  hizo  grande  fuerza  este  argu¬ 
mento,  que  nosotros  mismos  nos  pusi¬ 
mos;  porque  admitida  la  posibilidad 
de  combinarse  un  átomo  de  cualquie¬ 
ra  sustancia  con  2464  de  otra,  nues¬ 
tras  objeciones  contra  la  indetermi¬ 
nación  de  proporciones  venían  á  tier¬ 
ra  por  su  propio  peso,  ó  por  lo  menos 
perdian  mucha  de  su  fuerza;  pero  no 
pudiendo  cerrar  los  ojos  á  una  eviden¬ 
cia  por  solo  el  hecho  de  no  conocer 
las  causas  de  un  fenómeno  aparente, 
nos  propusimos  buscar  téoric amente, 
con  el  auxilio  de  algunos  esperimen- 
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tos,  una  esplicacion  que  aunque  no 
fuera  capaz  de  someter  á  la  ley  gene¬ 
ral  los  casos  que  parecen  escepciona- 
les,  estos  siguiesen  la  suya  sin  detri¬ 
mento  de  la  1. De  tal  conflicto 
creimos  no  poder  salir,  sino  hallando 
en  la  agua  una  sustancia  capaz  de  di¬ 
solver  la  cal  dentro  de  los  estrechos 
límites  que  la  teoría  reconoce  como 
posibles.  La  existencia  de  esa  sus¬ 
tancia  nos  parecía  indudable,  por  pa¬ 
recemos  segura  la  indicación;  mas  ¿se¬ 
ria  prudente  combatir  una  doctrina  re¬ 
cibida,  dejando  en  pié  una  objeción, 
cuya  respuesta  no  era  otra  que  una  sim¬ 
ple  conjetura,  tanto  mas  débil,  cuanto 
que  nos  hallábamos  sin  títulos  para 
esperar  que  nuestras  opiniones  fueran 
siquiera  toleradas,  como  se  han  tole¬ 
rado  á  Berzelio  las  que  profesa  sobre 
el  imaginado  amonio?  Cuanto  mas 
meditábamos,  mas  desesperábamos  de 
salir  de  la  dificultad;  cuando  nos  vino 
á  sacar  de  ella  el  descubrimiento  que 
M.  Schoembein  ha  hecho  de  una  sus¬ 
tancia  nueva  en  el  agua,  á  la  que  él 
ha  dado  el  nombre  de  ozona ,  y  á  la 
que,  considerada  la  corta  proporción 
en  que  se  encuentra  en  aquel  líquido, 
ó  á  la  combinación  en  que  se  halla  en 
el  agua,  puede  sin  violencia  atribuir¬ 
se  la  capacidad  de  disolver  la  cal  y 
otros  cuerpos  combinables,  á  lo  mas 
con  el  agua  en  el  grado  de  simple  hi- 
dratacion.  Al  fin  de  este  ensayo  da¬ 
remos  traducido  lo  que  sobre  este  des¬ 
cubrimiento  espuso  Berzelio  á  la  aca¬ 
demia  de  las  ciencias  de  Estokolmo 
en  el  año  de  1841;  bastándonos  aña¬ 
dir  aquí  que  el  atribuir  á  esa  nueva 
sustancia  el  poder  disolvente  que  le 
hemos  atribuido,  no  tiene  por  motivo 
aislado  la  necesidad  de  desembarazar¬ 
nos  de  una  objeción  que  pudiera  ha¬ 


cerse  contra  nuestra  teoría;  sino  que 
se  funda  en  consideraciones  de  mayor 
peso,  cuales  son  las  de  esplicarse  por 
su  medio  los  fenómenos  de  que  hasta 
ahora  no  había  podido  darse  la  razón. 
Ademas  de  quedar  esplicada  la  poca 
solubilidad  en  el  agua  de  ciertas  sus¬ 
tancias,  se  esplica  también  la  curiosa 
propiedad  que  la  cal,  v.  g.,  tiene  de 
disolverse  mas  en  frió  que  en  caliente, 
pues  que  siendo  la  ozona  un  cuerpo 
muy  espansivo,  segnn  se  infiere  de  los 
caracteres  que  hasta  ahora  se  han  des¬ 
cubierto  en  ella,  y  de  las  circunstan¬ 
cias  que  hacen  mas  sensible  su  presen¬ 
cia,  es  muy  probable  que  el  calórico, 
poniendo  en  acción  su  fuerza  elástica 
debe  obligarla  á  separarse  mas  ó  me¬ 
nos  de  algunos  de  los  cuerpos  con  que 
se  halle  combinada  según  los  grados  da 
temperatura.  A  decir  verdad,  nuestra 
teoría  y  el  descubrimiento  de  Schoem¬ 
bein  se  apoyan  recíprocamente,  y  esa 
reciprocidad  aumenta  sin  duda,  las 
prababilidades  de  nuestra  opinión  (1). 

Si  pues,  la  hipótesis  de  que  hemos 
partido  para  esponer  nuestra  doctrina 
sobre  las  combinaciones  de  solución 


[i]  Somos  deudores  d  la  amistad  y 
buen  juicio  de  un  individuo  de  la  socie¬ 
dad  que  leyó  esta  memoria,  la  observa¬ 
ción  de  que  suponiendo  d  la  ozona  ó 
d  su  compuesto  en  combinación  con  el 
agua ,  la  dijicultad  quedaba  sin  resol¬ 
ver ;  porque  la  misma  razón  que  habría 
para  hacer  inconcebible  la  combinación 
de  un  átomo  de  cal  con  2464  átomos  de 
agua ,  habria  para  admitir  d  la  ozona, 
ó  d  su  combinación  cardinal ,  combi¬ 
nable  con  el  agua  en  proporciones  tan 
desiguales  como  lo  indica  la  corta  canti _ 
dad  en  que  aquella  se  ha  hallado . 

Si  se  admiten  como  exactas  las  consi- 


—  231 


corresponde  á  los  fenómenos  observa¬ 
dos;  si  con  esa  doctrina  se  esplican 
hechos  cuya  razón  no  se  habría  dado 
hasta  aquí,  y  si  la  hipótesis  contraria 
es  contradictoria  é  inesplicable,  pode¬ 
rnos  concluir  con  mucha  probabilidad. 

1.  °  Que  no  hay  combinaciones 
de  proporciones  indefinidas. 

2.  °  Que  en  las  soluciones  cada 
punto  de  saturación  determina  una 
proporción. 

3.  °  Que  los  puntos  de  verdadera 
saturación  se  encierran  dentro  de  lí¬ 
mites  mas  estrechos  que  los  indicados 
por  la  unión  de  un  cuerpo  á  otro  bajo 
la  forma  líquida;  siendo  posible  que 
no  haya  mas  que  un  punto  de  verda¬ 
dera  saturación  en  las  soluciones. 

4.  °  Que  entre  las  combinaciones 
de  solución  y  las  reconocidas  como  de¬ 
terminadas,  hay  analogías  bastantes 
para  sospechar  que  todas  están  sujetas 
á  unas  mismas  leyes;  no  siendo  mas 
que  aparentes  las  diferencias'  genera¬ 
les  que  hasta  hoy  han  servido  para 
formar  dos  clases  distintas  de  combi¬ 
naciones. 

Tal  vez  se  calificará  de  demasiada 
osadía  que  nos  hayamos  atrevido  á  es¬ 
tablecer  doctrinas  nuevas  en  materias 
de  esta  gerarquía,  contradiciendo  opi¬ 
niones  recibidas  en  el  mundo  sabio; 


deraciones  que  nos  han  conducido  á  bus¬ 
car  en  la  ozona  o  en  el  compuesto  que 
la  une  al  agua  la  propiedad  de  disol¬ 
ver  ciertas  sustancias ,  la  respuesta  pa¬ 
rece  indicada  en  la  observación  misma , 
pues  esta¿  en  armonía  con  los  caracteres 
descubiertos  por  Schoembein ,  conduce  d 
creer  que  el  cuerpo  en  cuestión  podría 
hallarse  mezclado  en  la  agua  y  retenido 
en  ella ,  dentro  de  ciertos  límites ,  por  un 
efecto  mecánico  de  presión. 


pero  lo  que  liemos  dicho  se  ha  desli¬ 
zado  de  la  pluma  con  la  afluencia  que 
produce  el  convencimiento.  Si  he¬ 
mos  errado  en  todo  ó  en  parte,  oire¬ 
mos  con  docilidad  racional  las  obser- 
vaciones  que  se  nos  hagan,  ó  la  con¬ 
denación  absoluta  de  este  primer  en¬ 
sayo,  que  gustosos  sometemos  al  exa¬ 
men  severo  de  la  Sociedad  filoiátrica 
y  de  todos  los  que  tengan  capacidad 
para  juzgar  en  la  materia. 

México,  Setiembre  7  de  1844. 

Luis  Vareta. 


EXAMEBIdc  la  Frenología  cu  las  doctrinas 
Ce  GaO,  Spurzheiiu  y  Broussais. 

(artículo  5?  ) 

De  Broussais. 

[concluye.] 

Parece  que  Broussais  solo  vino  al  mun¬ 
do  para  imaginar  ó  propagar  sistemas. 

Guiado  por  algunos  hechos,  que  con 
rara  sagacidad  supo  apreciar,  principió 
su  carrera  señalando  el  verdadero  asien¬ 
to  de  algunas  afecciones;  pero  á  poco  an¬ 
dar,  generalizando  en  demasía  este  bri¬ 
llante  resultado,  comenzó  á  ver  todas  las 
afecciones  en  la  misma  afección,  todas 
las  enfermedades  en  la  .misma  enferme¬ 
dad;  imaginó  una  afección  abstracta  por 
medio  de  la  que  esplica  todas  las  afeccio¬ 
nes:  las  fiebres  son  irritaciones  del  apa¬ 
rato  digestivo;  la  locura  es  una  irritación 
del  cerebro;  y  el  mismo  que  no  puede  su¬ 
frir  con  paciencia  las  personijicationes 
que  hacen  otros,  hace  una  nueva  perso¬ 
nificación  (*);  en  fin,  este  genio  esclusi- 
vo  y  furioso,  se  sale  fuera  de  sí  mismo  y 
como  para  desahogarse  un  poco  de  sus 
sistemas  propios,  adopta  la  frenología , 

(*)  Véase  al  fin  la  nota. 
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en  cuyo  sistema  encuentra  gran  compla¬ 
cencia,  porque  allí  mira  su  método  acos¬ 
tumbrado,  sus  ideas,  y  hasta  su  lengua¬ 
je:  y  también  encuentra  facultades  que 
referir  á  sus  órganos  y  nuevas  localiza¬ 
ciones  que  hacer. 

No  se  juzgue  á  Broussais  por  su  Cur¬ 
so  de  Frenología;  de  éste  las  cinco  ó  seis 
primeras  lecciones ,  ó  como  él  llama,  ge¬ 
neralidades ,  son  una  miscelánea  oscura 
de  las  ideas  de  Condillac,  admitidas  por 
Cabanis  y  de  las  ideas  de  los  frenologistas. 

Asienta,  que  la  sensibilidad  es  el  ori¬ 
gen  común  de  las  facultades,  llama  á  la 
percepción  una  facultad  primitiva ,  etc., 
etc.;  Condillac  no  diria  ciertamente  lo 
contrario. 

Mas,  por  otra  parte,  dice  que  hay  tan¬ 
tas  memorias  como  órganos ,  que  los  ins¬ 
tintos  y  los  sentimientos  tienen  su  memo¬ 
ria  lo  mismo  que  las  percepciones  ester¬ 
nas  ,  que  el  espíritu  no  es  mas  que  el  con¬ 
junto  de  las  facultades ,  etc.,  etc.;  Gall 
no  diria  ciertamente  lo  contrario. 

Pero  el  mayor  enojo  de  Broussais  es 
contra  el  yo  de  Descartes.  ,,Los  filóso¬ 
fos,  dice,  seducidos  por  el  yo  de  Descar¬ 
tes,  han  raciocinado  según  el  testimonio 
de  su  conciencia....”  ¿Pues  de  qué  mo¬ 
do  querrá  Broussais  que  se  raciocine? 

Parécele  ridículo  que  se  llame  al  yo  en¬ 
tidad  intra-craniana ,  ser  central  intra- 
craniano ,  persona  por  excelencia ,  etc., 
etc.  Hace  burla  del  yo  de  Descartes,  ol¬ 
vidando  que  el  yo  de  Gall  no  es  mas  que 
el  conjunto  de  las  facultades  intelectua¬ 
les,  ó  mejor  dicho,  no  es  mas  que  una  pa¬ 
labra;  y  él  mismo  fabrica  su  yo  particu¬ 
lar ,  que  coloca  en  el  órgano  de  la  com¬ 
paración.  ,, Debemos,  dice,  al  órgano 
de  la  comparación  general  la  distinción 


de  nuestra  persona,  espresada  con  el  sig¬ 
no  yo.” 

Broussais  no  era  de  aquellos  hombres 
que  se  sujetan  á  las  ideas  de  otros;  pésa¬ 
le  mucho  el  yugo,  y  no  es  verdadera¬ 
mente  Broussais,  sino  cuando  entra  en 
combate;  en  1816  escribió  su  Examen 
de  Doctrinas  Médicas ,  y  estas  doctrinas 
quedan  vacilando  para  medio  siglo:  es 
necesario  volver  á  leer  esta  obra  y  olvidar 
el  Curso  de  Frenología  (*). 

(artículo  6  P ) 

Psicología  de  Broussais. 

Ocúpase  en  el  fondo  Broussais  mas  en 
lo  que  él  mismo  piensa,  que  en  lo  que 
Gall  pensó.  Lo  que  Broussais  piensa  es 
esto:  ,,La  inteligencia  y  sus  diferentes 
manifestaciones  son  fenómenos  de  la  ac¬ 
ción  nerviosa.” — ,,Las  facultades,  dice 
en  otro  lugar,  son  acciones  de  los  órga¬ 
nos  naturales. ...” 

Toda  la  psicología  de  Broussais  está  en 
estas  palabras:  el  órgano  y  el  fenómeno 
producido  por  el  órgano;  ó  para  hablar 
con  mas  claridad,  el  órgano  y  la  acción 
del  órgano,  ó  hablando  en  el  lenguaje  de 
Cabanis,  el  órgano  y  la  secresion  del  ór¬ 
gano,  ó  el  pensamiento. 

En  consecuencia,  la  inteligencia  no  es 
mas  que  un  fenómeno ,  un  producto ,  un 
acto.  Y  si  esto  es  así,  ¿cómo  puede  ha¬ 
ber  continuidad  del  y  o?  El  mismo  sen¬ 
tido  íntimo  que  me  da  la  unidad  del  yo , 
me  da  también  la  continuidad  del  yo. 
Descartes  dice  admirablemente:  ,, En¬ 
cuentro  que  hay  en  nosotros  una  memo¬ 
ria  intelectual  (**).” 


(*)  V éase  al  fin  la  nota . 

(**)  De  lo  que  infiere  aun  mas  admi¬ 
rablemente  la  inmortalidad  del  alma. 
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El  sentido  íntimo  me  dice  que  soy  uno , 
y  Gall  quiere  que  sea  yo  múltiple;  el  sen¬ 
tido  íntimo  me  dice  que  soy  libre ,  y  Gall 
quiere  que  ño  haya  libertad  moral;  el  sen¬ 
tido  íntimo  me  da  la  continuidad  de  mi 
inteligencia ,  y  Gabanisy  Broussais  quie¬ 
ren  que  mi  inteligencia  no  sea  mas  que 
un  acto. 

Dejemos  charlar  á  los  filósofos. 
(artículo  7  ?) 

Volvamos  cí  hablar  de  Gall. 

Los  que  quieran  conocer  la  doctrina  de 
Gall,  vayan  d  leerla  en  el  mismo  Gall, 
porque  Spurzheim  altera  el  espíritu  de 
esta  doctrina,  y  de  esto  se  quejaba  Gall. 
,, Spurzheim,  decia,  mejor  que  nadie  co¬ 
noce  mis  descubrimientos;  pero  se  em¬ 
peña  en  intruducir  en  ellos  un  espíritu  en¬ 
teramente  contrario  al  que  los  comenzó, 
continuó  y  perfeccionó. 

Por  otra  parte,  Gall  era  un  gran  ana¬ 
tómico  (*);  la  idea  que  tuvo  de  seguir  las 

,,No puedo  creer,  dice ,  otra  cosa  de  los 
que  mueren ,  sino  que  pasan  á  disfrutar 
una  vida  mas  dulce  y  mas  tranquila  que 
la  nuestra ,  aun  con  el  recuerdo  de  lo  pa¬ 
sado ,  porque  encuentro  que  hay  en  no¬ 
sotros  una  memoria  intelectual... .  Y 
aunque  sobre  esto  la  religión  nos  enseña 
muchas  cosas ,  sin  embargo ,  confieso  que 
tengo ,  en  unión  de  otros  muchos  hom¬ 
bres  una  flaqueza ,  y  es,  que  aunque  quié¬ 
ranlos  creer ,  y  aunpensemos  que  creemos 
muy  firmemente  todo  lo  que  nos  enseña 
la  religión ;  sin  embargo ,  no  estamos  a- 
costumbrados  á  impresionarnos  tanto  de 
lo  que  la.  sola,  fe  nos  enseña  y  no  pue¬ 
de  nuestra  razón  alcanzar ,  que  de  lo 
que  ademas  de  eso ,  alcanzamos  con  ra¬ 
zones  naturales  muy  evidentes. 

(*)  V éase  al  fin  la  nota. 


fibras  del  cerebro,  es  para  la  anatomía 
de  este  órgano  la  idea  fundamental.  La 
idea  no  fue  de  él,  pues  dos  anatómicos, 
Vieussensy  Pourfour-du-Petit,  la  tuvie¬ 
ron  mucho  tiempo  antes  que  él,  y  la  com¬ 
prendieron  muy  bien;  pero  en  la  época 
en  que  vivió  ya  se  había  echado  en  olvi¬ 
do,  y  el  cerebro  no  se  disecaba,  sino  que 
se  hacia  rebanadas. 

Gall  tuvo  el  gran  mérito  de  recordar 
el  verdadero  método  de  disecar  el  cere¬ 
bro,  y  una  destreza  aun  mas  grande  de 
relacionar  con  sus  trabajos  de  anatomía 
positiva,  su  doctrina  de  las  facultades 
independientes ,  y  de  los  cerebros  multí¬ 
plices. 

Esta  singular  doctrina  ha  tenido  una 
fortuna  mas  singular  todavía.  Gall  y 
Spurzheim  no  se  acordaron  de  colocar  la 
curiosidad  entre  sus  facultades  primiti¬ 
vas;  en  lo  que  hicieron  muy  mal,  porque 
sin  la  crédula  curiosidad  de  los  hombres, 
¿cómo  hubiera  podido  haber  tenido  su 
doctrina  el  crédito  que  tuvo? 

Afortunadamente  un  sistema  no  vive 
mas  de  lo  que  vive  un  sistema;  el  que  a- 
hora  existe,  dentro  de  muy  pronto  se  a- 
bandona  por  otro  tal  vez  enteramente 
contrario.  Los  sistemas  se  multiplican 
y  pasan,  y  los  sistemas  nos  libran  de  los 
males  de  los  sistemas. 

FIN . 

NOTAS.  (Pag.  i63.)  Dos  sustan¬ 
cias  componen  el  aparato  nervioso:  la 
sustancia  gris  y  la  sustancia  blanca  ó  fi¬ 
brosa.  Según  Gall  de  estas  dos  sustan¬ 
cias,  una  produce  la  otra:  la  sustancia 
gris  produce  la  sustancia  blanca . 

Esto  supuesto,  donde  quiera  que  haya 
sustancia  gris  deberá  haber  sustancia 
blanca ,  esto  es,  fibras  nerviosas ,  filamen¬ 
tos  nerviosos ,  nervios.  Todos  los  ner¬ 
vios  del  cuerpo  nacen  de  ese  modo;  los 
3o 
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nervios  espinales  nacen  de  la  materia  gris 
que  está  en  el  interior  de  la  medula  espi¬ 
nal;  los  nervios  cerebrales  de  la  que  está 
en  el  interior  de  la  medula  oblongada. 
Mas,  los  nervios  del  cuerpo  son  los  órga¬ 
nos  de  los  sentidos:  el  cerebro  pues,  y  el 
cerebelo,  que  (según  Gall)  son  los  órga¬ 
nos  de  las  facultades  del  alma,  nacerán 
como  los  nervios.  El  cerebro  nacerá 
de  la  materia  gris  de  las  eminencias  pi¬ 
ramidales ;  el  cerebelo  de  la  materia  gris 
que  rodea  los  cuerpos  restij orines . 

Por  otra  parte,  siempre  que  un  ner¬ 
vio  atraviesa  una  masa  de  materia  gris, 
recibe  de  ella,  según  Gall,  nuevos  fila- 
rnentos  nerviosos;  y  de  este  modo  es 
como  crece  y  se  desarrolla.  En  conse¬ 
cuencia,  el  cerebro  y  el  cerebelo  tam¬ 
bién  crecerán  y  se  desarrollarán  del 
mismo  modo.  Los  hacecillos  primi¬ 
tivos  del  cerebelo  ( los  cuerpos  restifor- 
mes)  crecerán  por  los  filamentos  que  les 
dará  la  materia  gris  del  cuerpo  ciliar; 
los  hacecillos  primitivos  del  cerebro  [las 
eminencias  piramulales\ ,  por  los  fila¬ 
mentos  que  les  dará,  primero,  la  mate¬ 
ria  gris  del  puente  de  Varolio,  luego  la 
de  los  tálamos  ópticos ,  y  luego  la  de 
los  cuerpos  acanalados ,  etc ,  etc. 

En  fin,  á  la  manera  que  un  nervio 
de  los  sentidos  se  ensancha  al  terminar¬ 
se  y  forma  por  medio  de  este  ensanche 
el  órgano  del  sentido  estenio,  del  mis¬ 
mo  modo  los  hacecillos  primitivos  del 
cerebro  y  del  cerebelo,  se  ensancharán 
al  terminarse  y  formarán  por  medio  de 
este  ensanche,  los  órganos  de  los  sentidos 
inte?  nos,  esto  es,  los  globos  del  cerebelo 
y  los  hemisferios  del  cerebro  (i). 

Nota.  (Pag,  1  Broussais  esplica  to¬ 
no  con  la  palabra  irritación ,  así  como 
Gall  todo  lo  esplicaba  con  las  palabras 
facultades ,  y  Malebranche  con  la  pala¬ 
bra  esjnritus  añónales . 


Después  que  los  espíritus  animales 
sirvieron  á  Descartes,  le  sirvieron  á  Ma¬ 
lebranche,  v  lueí?o  á  todos  los  autores 
del  Siglo  XVIÍ. 

[1]  Véase  la  obra  citada  de  Gall, 
Toin.  1 .  °  Pag.  28o  y  318;  y  To?n. 
3.°  Pág.  3. 


Malebranche  comienza  uno  de  sus 
capítulos  con  estas  palabras:  ,,Todo  ei 
mundo  conviene  en  que  los  espíritus  a- 
nimales  etc.” 

Habia  entonces  espíritus  animales  de 
toda  especie,  así  como  Gall  tiene  facul¬ 
tades  para  todo:  espíritus  animales  a- 
gitados,  espíritus  animales  lánguidos  etc. 

Hasta  espíritus  animales  libertinos  ha¬ 
bia.  ,,El  vino,  dice  Malebranche,  es 
tan  espirituoso,  que  es  un  conjunto  de  es¬ 
píritus  animales,  casi  erteramente  for¬ 
mados;  pero  espíritus  libertinos.* 

Parecia  cpie  los  espíritus  animales,  ha¬ 
bia  llegado  á  ser  la  última  razón  de 
los  filósofos. 

El  autor  de  un  libro,  bastante  apre¬ 
ciable  en  otro  sentido,  definia  la  ima¬ 
ginación  de  este  modo:  ,,La  imagina¬ 
ción  es  una  percepción  del  alma,  causa¬ 
da _ por  el  movimiento  interior  de  los 

espíritus  animales.” 

Y  este  autor  creia  realmente  que  de¬ 
cía  algo. 

Nota.  (Pág.  232  No  solo  adopta 
Broussais  las  ideas  generales  de  ios  fre¬ 
nológicos,  sino  también  las  ideas  muy 
pequeñas. 

Habia  colocado  Gall  ei  instinto  del 
asesinato  en  cierto  lugar  del  cerebro,  y 
suponía,  bien  entendido,  que  este  lugar 
no  existia  mas  que  en  los  animales  car¬ 
nívoros.  Pero  encontróse  también  en 
los  animales  herbívoros;  y  ya  se  imagi¬ 
nará  el  lector  que  esto  habia  de  confun¬ 
dir  á  los  frenológicos;  pero  no  sucedió 
así.  El  instinto  del  asesinato  es  el  ins- 
ti?ito  de  la  destrucción;  Spurzheim  le  lla¬ 
ma  destructividad,  y  los  animales  her¬ 
bívoros  deben  tenerlo,  puesto  que  co¬ 
men  yerbas  y  por  consiguiente  las  des¬ 
truyen. 

,,Los  herbívoros,  dice  Broussais,  des¬ 
truyen  realmente  las  plantas....  Se  ha 
tratado  de  ridiculizar  estas  ideas  aun  en 
presencia  de  una  Academia....  Ha  pa¬ 
recido  pues  ridículo,  en  una  sociedad 
de  sabios,  que  los  irenologistas  compa¬ 
rasen  la  destrucción  de  los  vegetales  con 
la  de  los  animales.  En  cuanto  á.  mí, 
no  hallo  motivo  para  desechar  esta  idea, 
si  el  objeto  fundamental  del  órgano  es 


procurar  los  medios  de  alimentar  como 
parece  cierto.’ ’ 

Gall  imagina  un  órgano  para  la  reli¬ 
gión,  y  le  da  el  nombre  de  teosofía, 
creyendo  que  es  propio  del  hombre.  Pe¬ 
ro  encuentran  luego  este  órgano  hasta 
en  el  carnero,  y  no  se  crea  que  Brous- 
sais  se  alarme  por  esto;  antes  bien,  si 
fuere  preciso  avanzará  mas  que  los  fre¬ 
nológicos. 

,,Los  frenológicos,  dice  Broussais, 
han  negado  este  sentimiento  (el  de  la  ve¬ 
neración)  á  los  animales;  pero  yo  no  soy 
de  esa  opinión,  porque  en  muchas  espe¬ 
cies  existe  una  cierta  veneración,  por  la 
que,  entre  los  vertebrados  se  vé,  que 
eligen  su  gefe,  que  caminan  con  arre¬ 
glo  á  la  seña  que  esteles  da,  que  lo  obe¬ 
decen.  Así  pues,  aun  entre  los  carneros 
se  ve  un  gefe...,” 

¿Quién  lo  creeria?  Broussais  mira  á 
Gall  como  un  hombre  tímido  en  es- 
tremo. 

,,No  hay,  dice,  órgano  central:  esta 
es  la  objeción  de  las  mas  fuertes  que  han 
puesto  contra  Gall.  Pero  él  no  ha  que¬ 
rido  responder;  al  menos  que  yo  sepa;  y 
seré  mas  franco,  mas  atrevido  tal  vez: 
yo  diré  que  no  es  posible  que  lo  ha¬ 
ya,  etc.” 

Nota.  (Pag.  233  Gall  ha  encon¬ 
trado  que  la  sustancia  medular  del  cere¬ 
bro  es  fibrosa  en  todas  partes;  ha  visto 
que  las  fibras  de  la  medula  oblongada, 
se  cruzan  antes  de  formar  las  eminen¬ 
cias  piramidales  (i);  ha  seguido  las  fi¬ 
bras  de  estas  eminencias,  las  de  los  cuer¬ 
pos  piramidales  etc.,  esto  es,  todas  las  fi¬ 
bras,  ascendentes  de  la  medula  oblon¬ 
gada,  entre  el  puente  de  varolio,  los  tá¬ 
lamos  ópticos  y  los  cuerpos  acanalados 
hasta  la  bóveda  de  los  hemisferios;  ha 
visto  que  los  hacecillos  formados  por  es¬ 
tas  fibras,  engruesan  en  cada  uno  de  es¬ 
tos  puntos  por  donde  pasan;  ha  distin¬ 
guido  las  fibras  que  salen  á  estenderse 
en  los  hemisferios,  y  las  fibras  que  en¬ 
tran  para  dar  origen  a  las  comisuras; 

m  Misticheli ,  Pourfour  du  Petit 
y  iV inslow,  lo  habían  bien  visto ,  pero 
parece  que  se  habia  olvidado. 


muchos  de  los  nervios  que  se  ereia  que 
salian  inmediatamente  del  cerebro,  los 
ha  seguido  él  hasta  la  medula  oblonga¬ 
da  etc.  etc. 

Todos  estos  hechos  con  que  Gall  ha 
enriquecido  la  ciencia,  todos,  es  necesa¬ 
rio  repetirlo,  han  sido  el  resultado  de  un 
pensamiento  feliz  que  tuvo,  y  fué  seguir 
las  fibras  del  cerebro,  ó  para  hablar  en 
tentamos  recibidos,  sustituir  en  la  disec¬ 
ción  de  este  órgano  el  método  de  los  de- 
sarrollos  al  de  los  cortes. 

Las  opiniones  de  Gall  que  parece  no 
deben  adoptarse  son,  la  que  supone  que 
las  fibras  nerviosas  nacen\  (toma  esta 
palabra  en  su  significación  literal)  de  la 
materia  gris ;  la  que  establece  que  las 
circunvoluciones  del  cerebro  son  plie¬ 
gues  de  las  fibras  medulares,  y  por  con¬ 
siguiente  que  pueden  desplegarse ;  la  que 
compara  el  cuerpo  mucoso  de  la  piel  con 
la  5 materia  gris  del  encéfalo,  etc.  etc. 

Tenia  Gall  un  espíritu  queloinducia 
á  formar  hipótesis,  y  hasta  en  su  anato¬ 
mía  positiva,  se  descubre  con  suma  fa¬ 
cilidad  el  autor  de  un  sistema. 


Operación  feliz  de  una  hernia  inguinal. 

El  dia  i4  de  Diciembre  de  ochocientos 
cuarenta  y  tres,  quiso  mi  amigo  elSr.  D. 
José  Espejo,  oir  mi  opinión  acerca  de 
una  señora  que  vive  en  la  calle  de  Tacu- 
ba,  que  hacia  cuatro  dias  que  presentaba 
los  síntomas  de  la  estrangulación  de  una 
hernia.  Pude  saber  que  esta  última  se 
habia  presentado  de  mucho  tiempo  atrás, 
sin  que  la  enferma  recordara  la  causa: 
que  se  reducía  fácilmente  acostándose  bo¬ 
ca  arriba;  que  ordinariamente  incomo¬ 
daba  poco,  y  que  cuatro  dias  antes  no 
habia  sido  ya  posible  conseguir  aquello, 
de  modo  alguno,  sino  que  habia  quedado 
fuera,  se  habia  hinchado,  puéstose  dolo- 
rosa,  provocado  una  inflamación  de  vien¬ 
tre  y  producido  vómitos,  constipación  y 
calentura.  El  Sr.  Espejo  habia  intenta¬ 
do,  en  vano,  el  reducirla:  habia  hecho 
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aplicar  sanguijuelas  sobre  el  tumor,  y 
prescrito  baños  generales  repetidos,  al¬ 
gunos  laxantes  que  no  tuvieron  efecto, 
unciones  con  pomada  de  belladona,  y  to¬ 
dos  los  demas  medios  generalmente  reco¬ 
mendados  para  estos  casos.  En  mi  re¬ 
conocimiento,  encontré  que  la  enferma 
tenia  29  años  de  edad,  y  una  constitución 
muy  deteriorada,  siendo  de  advertir  que 
convalecía  de  una  hipatitis.  El  tumor 
ocupaba  la  ingle  derecha,  adentro  del 
pliegue;  tenia  cosa  de  tres  pulgadas  de 
diámetro,  y  se  adelantaba  de  arriba  aba¬ 
jo  en  la  dirección  del  gran  labio  de  ese 
mismo  lado:  era  muy  doloroso,  duro,  li¬ 
geramente  rojo,  no  resonaba  sino  percu¬ 
tiendo  con  alguna  fuerza,  y  se  le  podian 
imprimir  en  masa  algunos  movimientos 
laterales,  pero  muy  limitados.  El  vien¬ 
tre  estaba  inflado,  muy  doloroso,  reso¬ 
naba  como  un  tambor,  y  su  temperatura 
era  bastante  elevada:  los  vómitos  conti¬ 
nuos  fatigaban  mucho;  liabian  comen¬ 
zado  á  salir  por  ellos  las  materias  feca¬ 
les;  la  boca  estaba  seca  y  amarga;  la  sed 
era  viva,  y  la  constipación  invencible. 
El  pulso  era  frecuente  (1 12-120)  peque¬ 
ñísimo  y  duro;  las  fuerzas  se  habían  ago¬ 
tado,  la  enferma  permanecía  boca  arriba, 
en  un  abatimiento  estremo;  parecía  que 
le  costaba  trabajo  hasta  el  quejarse.  In¬ 
tenté  la  taxis  sin  resultado  alguno;  á  pe¬ 
sar  de  haber  prolongado  las  maniobras 
tal  vez  mas  allá  de  lo  que  dicta  la  pru¬ 
dencia;  pero  si  advertí  que  el  tumor  se 
reducía  algún  tanto,  y  volvía  á  tomar  sus 
dimensiones,  según  que  aplicaba  ó  sus¬ 
pendía  la  compresión:  lo  que  nos  confir¬ 
mo  en  cierto  modo,  en  el  concepto  de 
que  no  había  una  estrangulación  com¬ 
pleta,  sino  que  el  epiplón  adelante  y  el 
intestino  atrás,  que  á  nuestro  juicio  eran 


los  que  formaban  la  hernia,  se  liabian 
inflamado,  adherido  y  dado  origen  en 
consecuencia  á  todos  los  accidentes.  Co¬ 
mo  la  enferma  y  sus  deudos  repugnaron 
desde  luego  la  idea  de  la  operación  que 
se  les  propuso,  nos  limitamos  á  reco¬ 
mendar  de  nuevo  los  baños,  las  uncio¬ 
nes  de  pomada  de  belladona,  mezclada 
con  igual  cantidad  de  ungüento  mercu¬ 
rial  doble,  las  embrocaciones  oleosas  y 
calmantes  sobre  el  vientre,  y  algunas  la¬ 
vativas  exitantes. 

Cuarenta  y  ocho  horas  después  se  re¬ 
solvió  la  enferma  á  operarse.  En  e- 
sos  momentos  el  caso  se  liabia  puesto 
casi  desesperado;  pues  aunque  el  tumor 
solo  ofrecía  de  nuevo  una  pastosidad  muy 
ligera  y  alguna  fluctuación  equívoca  y 
profunda,  la  iflamacion  del  vientre  ha¬ 
bía  llegado  al  estremo;  las  materias  vo¬ 
mitadas  eran  puramente  fecales;  la  cons¬ 
tipación  persistía;  el  pulso  era  casi  im¬ 
perceptible  y  muy  frecuente;  los  estre¬ 
naos  comenzaban  á  enfriarse,  y  la  postra¬ 
ción  y  falta  de  fuerzas  eran  sumas.  De- 
cidímonos,  sin  embargo,  á  aventurar  el 
único  recurso  que  nos  quedaba,  y  pro¬ 
cedimos  á  la  operación  del  modo  siguien¬ 
te. — Sobre  un  pliegue  transversal  levan¬ 
tado  en  el  tumor,  se  hizo  una  insicion 
que  se  prolongó  hácia  arriba  y  abajo  has¬ 
ta  pasar  un  poco  los  límites  de  éste:  se 
profundizó  después  con  cuidado,  divi¬ 
diendo  capa  por  capa,  y  sobre  la  sonda 
el  tejido  celular  hasta  llegar  al  saco,  que 
se  presentó  á  la  vista  trasparente  y  de  un 
color  rojo  moreno,  debido  al  líquido se- 
ro-san guineo  que  encerraba.  Al  llegar 
aquí  sobrevino  á  la  enferma  un  desmayo 
que  nos  puso  en  alarma,  y  nos  obligó  á 
suspender  por  unmomentola  operación. 
Pasado  este  accidente,  abrimos  amplia- 


mente  el  saco  hemiario,  y  hallamos  que 
la  hernia,  según  habíamos  supuesto,  esta- 
baformada  por  el  epiplón  adelante,  y  una 
asa  entera  del  intestino  delgado  hacia  a- 
trás,  uno  y  otro  adheridos  entre  sí  y  con 
el  saco:  el  primero  tenia  el  aspecto  de  un 
pelotón  grasoso  amarillo-rojizo,  ó  mejor, 
el  de  una  glándula  inyectada,  del  tama¬ 
ño  de  un  huevo  grande,  y  la  segunda  se 
halló  marchita,  floja,  vacía,  con  un  co¬ 
lor  rojo  muy  obscuro  y  algo  reblandeci¬ 
da.  Como  el  epiplón  ocultaba  de  tal 
suerte  la  asa  que  impedia  las  maniobras, 
amputamos  la  parte  exhuberante  de  a- 
quel;  y  como  la  adherencia  anterior  del 
mismo  epiplón  al  saco  era  mas  fuerte, 
quizá  por  ser  mas  antigua,  que  todas  las 
del  intestino  que  cedian  mejor,  procura¬ 
rnos  destruir  las  de  éste,  cuidando  para 
no  rasgarlo,  de  interesar  mas  bien  el  epi¬ 
plón.  Libre  una  vez  la  asa  de  sus  adhe¬ 
rencias,  fue  fácil  llevar  suavemente  la 
sonda  hasta  el  canal  y  recorrerlo  sin  gran¬ 
de  obstáculo  en  todos  sentidos:  se  redu¬ 
jo  entonces  sin  esfuerzo  la  asa  repetida, 
y  abandonando  el  epiplón,  y  sin  haber  te¬ 
nido  que  ligar  ningún  vaso,  procedimos 
á  la  reunión  de  la  herida,  con  la  inten¬ 
ción  de  obtener  una  adhesión  inmedia¬ 
ta,  solo  dejando  libre  su  ángulo  inferior. 

En  la  noche  habían  cesado  los  vómi¬ 
tos,  y  el  pulso  se  había  desenvuelto;  pe¬ 
ro  los  síntomas  del  vientre  y  la  postra¬ 
ción  quedaban  en  pié.  A  la  mañana  si¬ 
guiente  había  salido  algún  viento  por  las 
cámaras.  En  la  noche  hubo  una  depo¬ 
sición  corta  y  muy  consistente;  el  vientre 
seguía  duro,  meteorizado  y  muy  doloro¬ 
so;  la  calentura  se  había  desarrollado 
francamente  y  dolía  la  cabeza.  El  16 
hallé  calmados  los  síntomas  del  vientre, 
la  calentura  menor,  y  habian  tenido  lu¬ 


gar  dos  deposiciones  de  mediana  consis¬ 
tencia.  El  17  había  una  mejoría  nota¬ 
bilísima;  la  enferma  pedia  de  comer  y  a- 
seguraba  haber  dormido  bien  en  la  no¬ 
che:  la  incisión  se  había  cicatrizado  casi 
en  su  totalidad,  y  de  los  puntos  que  no 
lo  habian  sido  nacía  un  pus  de  muy  buen 
aspecto.  Progresivamente  fué  mejoran¬ 
do  en  los  dias  inmediatos,  de  manera, 
que  á  los  quince  después  de  la  operación 
estaba  completamente  buena. 

A  esta  fecha  (Marzo  de  §45)  lleva  tres 
meses  de  haber  parido,  sin  que  en  los  es¬ 
fuerzos  del  parto,  ni  después  de  él,  se  ha¬ 
ya  vuelto  á  presentar  la  hernia. 

Al  lado  de  esta  observación,  venia  muy 
oportunamente  la  que  había  yo  recojido 
en  mi  hospital,  cuatro  meses  antes,  y  en 
cuyo  caso  no  tuve  el  gusto  de  que  el  éxito 
correspondiese  á  mis  esfuerzos.  Copia¬ 
ré  aquí  lo  mas  sustancial  de  ella  para  que 
pueda  formarse  un  juicio  comparativo, 
que  creo  de  algún  interes. 

,,E1  dia  4  de  Agosto  de  843  entró  al 
hospital  deS.  Juan  de  Dios,  Loreto  Uri- 
be,  de  67  años  de  edad,  flaca  y  achacosa, 
con  una  hernia  inguinal  izquierda  muy 
antigua,  originada  de  un  parto,  la  que 
jamas  se  había  sujétado,  y  que  hacia  cua¬ 
tro  dias  que  presentaba  los  síntomas  de 
la  estrangulación.  Cuando  la  vi,  á  la  una 
de  la  tarde,  existían  estos  en  un  alto  gra¬ 
do:  intenté  varias  veces  la  taxis,  sin  fru¬ 
to,  y  á  pesar  de  la  posición,  los  baños, 
etc.,  etc.,  de  que  se  hizo  uso,  la  enfer¬ 
medad  siguió  su  marcha  hasta  las  ocho 

o 

y  media  de  la  noche  del  dia  siguiente,  en 
que  llegué  con  la  intención  de  operarla. 
Pero  l^encontré  ya  en  agonía:  no  daba 
indicio  de  oir,  estaba  inmóvil;  tenia  los 
ojos  cerrados,  vueltos  hácia  arriba  y  enr* 
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panados;  la  respiración  embarazada  y 
quejosa;  los  estreñios  fríos,  y  el  pulso  fi¬ 
liforme.  Cediendo  á  las  instancias  de  los 
practicantes,  y  mas  que  todo  al  deseo  na- 
turalísimo  de  hacer  lo  único  que  tal  vez 
podía  salvar  a  aquella  infeliz  de  una  muer¬ 
te  inevitable,  procedí  á  la  operación,  que 
hice  del  mismo  modo  que  en  el  caso  an¬ 
terior.  Como  en  él  se  halló  la  hernia  for¬ 
mado  por  el  epiplón  adelante  y  una  asa 
intestinal  atrás;  ésta  vacía,  floja,  morena 
y  algo  reblandecida;  uno  y  otra  adheridos 
entre  sí  y  al  saco;  pero  con  la  diferencia 
deque  la  adherencia  anterior  del  epiplón 
era  muy  sólida  y  estensa,  y  que  desprendi¬ 
da  la  asa,  no  fué  posible  reducirla  ni  es- 
traer  mayor  porción  de  intestino,  porque 
habia  en  el  anillo  interno  una  verdadera 
estrangulación.  Introduje  con  trabajo  un 
bisturí  estrecho  y  abotonado;  debridé  di 
rectamente  hacia  arriba,  y  reduje  el  intes¬ 
tino  sin  intentar  nada  con  el  epiplón;  pe¬ 
ro  la  agonía  siguió  adelante,  y  la  enfer¬ 
ma,  que  pareció  estraña  á  la  operación, 
murió  á  la  una  y  media  de  la  mañana. 
En  el  cadáver  hallé  doce  horas  después, 
la  asa  herniada  dentro  del  vientre;  pero 
tan  marchita,  roja  y  vacía  como  la  vi  en 
el  saco,  y  con  las  impresiones  de  la  es¬ 
trangulación:  eran  cerca  de  tres  pulga¬ 
das  del  intestino  delgado,  distantes  cua¬ 
renta  y  dos  del  ciego.  El  borde  infe¬ 
rior  del  epiplón  se  insinuaba,  recogién¬ 
dose  en  pliegues  por  el  anillo,  y  depri¬ 
miendo  fuertemente  el  colon  transverso: 
en  el  saco  se  ensanchaba  en  forma  de  co¬ 
liflor,  y  adhería  íntimamente  aquel  des¬ 
de  el  anillo  esterno,  el  que  se  con¬ 
fundía  casi  con  el  interno.  La  in¬ 
cisión,  después  de  haber  abierto  un  oja- 
lito  al  epiplón,  habia  interesado  cosa  de 
una  línea  las  aponeuroses,  y  su  estremo 


superior  distaba  media  línea  de  la  arte¬ 
ria  epigástrica  que  estaba  hácia  adentro. 
No  habia  vestigio  alguno  de  hemorra¬ 
gia,  ni  de  inflamación  del  peritonio.” 

Tres  son  las  diferencias  que  resultan 
al  comparar  estos  dos  casos:  la  edad  de 
las  enfermas,  el  liecbo  de  la  estrangula¬ 
ción  en  la  segunda,  y  el  momento  mas 
ó  menos  desfavorable  en  que  fueron  ope¬ 
radas.  No  negaré  que  las  dos  primeras 
hayan  tenido  su  parte  en  el  término  des¬ 
graciado  del  segundo  caso;  porque  en 
una  muger  mas  que  sexagenaria,  era  pre¬ 
ciso  que  las  fuerzas  se  postraran  mas 
pronto  y  sin  recurso,  que  en  una  de  29 
años;  y  que  la  estrangulación  por  sí  mis¬ 
ma  y  por  la  operación  mas  grave  que  ne¬ 
cesitó,  aumentara  el  desorden  de  las  par¬ 
tes;  aunque,  á  decir  verdad,  no  hallé 
en  el  cadáver  cosa  alguna  que  favorez¬ 
ca  este  concepto,  como  ha  podido  ver¬ 
se.  Lo  que  á  mi  modo  de  ver  estable¬ 
ce  la  diferencia  capital  en  tre  los  dos  hechos 
referidos,  es  la  diversidad  de  circunstan¬ 
cias  ó  coyunturas  en  que  tuvo  lugar  la 
operación:  en  un  caso  es  cierto  que  las 
fuerzas  estaban  profundamente  debilita¬ 
das,  pero  aun  no  se  hallaban  destruidas 
del  todo;  en  el  otro  operé  sobré  un  ca¬ 
dáver.  Ingenuamente  confieso  que  en  és¬ 
te  infringí,  y  con  pleno  conocimiento, 
una  de  las  reglas  importantes  del  arte, 
que  prohíbe  comprometer  la  ciencia  con 
una  operación  inútil;  pero  ¿cómo  resis¬ 
tir  en  ciertas  ocasiones  al  impulso  que 
nos  arrastra,  aun  contra  nuestra  razón, 
á  salvar  á  un  infeliz  del  borde  del  sepul¬ 
cro?  Si  me  hubiera  dominado  una  timidez 
semejante  en  el  primero  de  los  hechos 
que  he  descrito,  no  habría  gustado  en 
esa  vez  una  de  las  satisfacciones  mas  cum¬ 
plidas  que  vienen  á  endulzar  las  amargu¬ 
ras  de  nuestra  profesión;  mas  por  fortu¬ 
na  hallé  un  apoyo  seguro  en  la  ilustra¬ 
da  cooperación  de  mi  buen  amigo  el  Sr. 
Espejo. — México  Marzo  de  845.— Mi¬ 
guel  F.  Jiménez. 
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ESTRACTO  DE  PERIODICOS. 

-  .<  - 

Hé  aquí  los  artículos  mas  interesantes 
que  hallamos  en  los  periódicos  estrange- 
ros  que  hemos  tenido  á  la  vista. 

,, Sobre  la  fabricación  del  ácido  acéti¬ 
co. — Melsens,  ha  observado  que  el  bia- 
cetato  de  potasa  bien  seco  se  funde  á 
i48  °  ,  que  en  seguida  hierve  á  200  0  , 
y  á  esta  temperatura  destila  ácido  acéti¬ 
co  puro  cristalisable,  pasando  poco  á  po¬ 
co  al  estado  de  acetato  neutro,  que  queda 
fundido  en  la  retorta,  y  se  descompone 
á  3oo° 

,,E1  producto  de  la  destilación,  que  es 
el  ácido  monohidratado,  también  puede 
obtenerse  destilando  en  una  retorta  de  vi¬ 
drio  ácido  acético  á  10  0  sobre  acetato 
neutro  de  potasa,  seco:  una  parte  del  áci¬ 
do  se  fija  sobre  la  potasa,  y  la  acuosa  ó 
mas  débil  puede  separarse  de  la  que  des¬ 
afia  al  fin  de  la  operación,  que  es  mas  pu¬ 
ra.  Debe  cuidarse  que  no  pase  la  tem¬ 
peratura  de  los  3oo  grados,  á  fin  de  evi¬ 
tar  la  descomposición.” 

Creemos  tanto  mas  útil  recomendar  es“ 
te  procedimiento,  cuanto  que  por  una  fa¬ 
talidad  el  ácido  acético  del  comercio  es 
en  México  débil  é  impuro;  la  economía 
de  este  método  lo  recomienda,  porque  el 
acetato  empleado  una  vez,  sirve  para  to  • 
das. 

Sulfates  de  potasa  y  de  sosa,  cstraidos  del  a- 
gua  del  mar. 

Mr.  Balar,  ha  dado  un  procedimiento 
muy  económico  para  obtener  estas  sales, 
aprovechándose  las  variaciones  de  tem¬ 
peratura.  Se  funda,  en  la  propiedad  que 
tienen  dos  sales  cuando  difieren  en  ácido 
y  base,  y  no  pueden  descomponerse;  de 
favorecer  la  solubilidad  de  una  de  estas 


por  la  presencia  de  otra  sal:  lo  contrario 
sucede  cuando  es  uno  mismo  el  ácido  y 
no  se  verifica  la  doble  descomposición, 
pues  la  presencia  de  un  a  sal,  disminuye 
la  solubilidad  de  la  otra,  menos  en  aque¬ 
llos  casos  en  que  resulta  una  sal  doble,  ó 
sea  un  nuevo  compuesto  dotado  de  afini¬ 
dades  especiales,  Balard  ha  manifestado 
que  el  cloruro  de  magnesia  daña  á  la  so¬ 
lubilidad  del  cloruro  de  sodio,  porque 
son  dos  cloruros;  y  á  la  del  sulfato  de 
magnesia  porque  son  dos  sales  magnesia- 
nas:  mas  este  cloruro  favorece  por  el  con¬ 
trario  la  solubilidad  del  sulfato  de  sosa, 
que  disminuye  con  la  de  la  sal  marina  en 
exceso,  por  ser  también  de  base  de  sosa.’ 5 

,,La  conclusión  práctica  es  esta:  per¬ 
judicando  el  cloruro  de  magnesia  á  la  so¬ 
lubilidad  del  sulfato  de  magnesia  y  á  la 
de  la  sal  marina,  entre  las  que  debe  pro¬ 
ducirse,  y  favoreciendo  la  del  sulfato  de 
sosa  que  se  quiere  precipitar,  debe  sepa¬ 
rarse  éste.  Disminuyendo  por  el  con¬ 
trario  la  sal  marina  la  solubilidad  del  sul¬ 
fato  de  sosa,  y  favoreciendo  su  precipita¬ 
ción  es  necesario  añadirla.” 

Fundado  en  esta  doctrin  ^  cree  Mr. 
Balard  poder  estraer  de  las  aguas  del  mar 
toda  la  sosa  y  la  potasa  que  se  consumen 
hoy  en  Francia,  descomponiendo  los  sul- 
fatos  que  contienen  aquellas. 

NUEVO  METODO  para  la  preparaciou  del 
emplasto  mercurial,  propuesto  por  Pcsina‘ 
farmacéutico  de  Milán. 

Aceite  de  olivo  68  partes,  litargirio  en 
polvo  fino  3a  partes,  deutoxido  de  mer¬ 
curio  porfirizado  26  partes,  agua  común 
48  partes. 

Se  mezclan  todas  las  sustancias  en  un 
perol  de  fierro,  y  se  pone  este  á  un  calor 
suave,  suficiente  apenas  para  que  hierva, 
se  agita  la  mezcla  continuamente  con  una 
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espátula  de  madera  hasta  que  se  haya  e- 
vaporado  toda  la  humedad. 

Durante  la  operación  se  observa,  efer¬ 
vescencia  súbita  y  la  solución  dellitargi- 
rio;  el  óxido  rojo  de  mercurio  cediendo 
su  oxigeno  al  aceite,  comienza  á  ponerse 
ceniciento  por  el  aislamiento  del  mercu¬ 
rio  muy  dividido  que  ha  cedido  su  oxige¬ 
no  al  aceite;  evaporada  que  sea  toda  la 
humedad,  el  emplasto  estará  de  buena 
consistencia;  mas  si  no  fuere  así,  se  pon¬ 
drá  nuevamente  á  un  calor  suave,  con 
una  poca  de  agua  hasta  que  esté  perfec¬ 
tamente  cocido. 

En  tal  estado,  el  emplasto  tiene  el  co¬ 
lor  del  ungüento  de  mercurio  doble,  y 
las  propiedades  medicinales  del  emplasto 
mercurial,  ó  de  ranas  compuesto;  se  ob¬ 
tiene  en  menos  tiempo  que  empleando  el 
procedimiento  antiguo,  y  no  aumentan 
los  gastos. 

ESCUELA  DE  MEDICINA. 

Tenemos  el  placer  de  comunicar  que 
han  comenzado  las  lecciones  de  clínica, 
de  física  y  de  química  médicas,  no  obs¬ 
tante  la  ninguna  consideración  que  se  tie¬ 
ne  á  la  escuela  de  medicina,  y  el  poco  a¬ 


precio  de  los  sacrificios  que  hacen  sus  ca¬ 
tedráticos.  Insertamos  en  el  anterior  nú¬ 
mero  el  discurso  que  pronunció  nuestro 
apreciable  coolaborador  el  Sr.  D.  Mi¬ 
guel  Jiménez,  al  dar  principio  á  las  de 
clínica. 


2POUC2A  mmm xca. 

El  consejo  superior  de  salubridad,  u- 
sando  de  la  facultad  que  le  conceden  las 
leyes,  ha  mandado  recojer  de  una  carni¬ 
cería  estranjera  los  polvos  de  Seidlitz  y 
las  píldoras  de  Morison,  cuya  venta  se 
anunció  en  los  diarios,  sin  respetar  las 
disposiciones  vigentes.  También  ha  dis¬ 
puesto  el  mismo  consejo,  cerrar  una  de 
las  boticas  de  Chalco,  que  no  estaba  ser¬ 
vida  por  profesor,  y  que  ademas,  era  pro¬ 
piedad  de  una  señora.  Por  último,  ha 
prohibido  el  ejercicio  de  la  medicina  á 
dos  individuos,  que  sin  título  legal  fun¬ 
cionaban  como  médicos.  Deseamos  que 
las  autoridades  no  olviden  que  la  huma¬ 
nidad  y  la  ciencia  reclaman  estas  medi¬ 
das  enérgicas,  y  que  cada  dia  se  advier¬ 
ten  mas  infracciones  y  aun  olvido  de  las 
leyes  de  policía. 
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RELACION  DE  BEKSELIO. 

A  LA  ACADEMIA  REAL 

©2  !LA§  ©0EKl©[Iñ§  ©E  ESTOTOM©, 

sobre  el  descubrimiento  de  un  cuerpo 
nuevo  que  se  supone  acompañar  a  la 
agua  en  una  combinación  desconoci¬ 
da ,  y  á  que  se  hace  relación  en  la 
Memoria  sobre  soluciones  químicas. 

Todo  el  mundo  sabe  que  la  electri¬ 
cidad  que  se  desprende  en  la  oscuridad 
y  en  forma  de  garsota  luminosa,  de  una 
punta  metálica  puesta  en  comunica¬ 
ción  con  una  fuerte  máquina  de  fric¬ 
ción,  despide  un  olor  semejante  al  de 
los  vapores  que  el  fósforo  despide  en 
el  aire;  notándose  el  mismo  olor  des¬ 
pués  de  la  descarga  de  una  fuerte  ba¬ 
tería  eléctrica,  v  dentro  de  edificios  don- 
de  acaba  de  caer  un  rayo.  La  causa 
de  este  olor  es  desconocida,  y  rara  vez 
ha  servido  de  objeto  de  investigacio¬ 
nes;  peroM.  Schoembeinha  emprendido 
un  estudio  sobre  esto  y  ha  probado  que 
se  puede  comunicar  el  mismo  olor  á  la 
agua,  mediante  la  acción  descomponen¬ 
te  de  un  poderoso  aparato  hidro-eléc- 
trico,  especialmente  si  se  emplea  el  de 
M.  Grovee  haciéndose  uso  de  eléctro- 
dos  de  oro  ó  de  platina.  Entonces  la 
agua  y  los  gaces  que  se  desprenden  ad¬ 
quieren  aquel  olor,  y  lo  pueden  con¬ 
servar  largo  tiempo,  con  tal  de  que  se 
depositen  en  vasos  bien  cerrados;  de  lo 
que  se  infiere  que  tal  olor  depende  de 
una  causa  material,  y  no  de  una  irrita¬ 
ción  accidental  de  los  nervios  olfativos, 
causada  por  la  electricidad. 

Ningún  metal,  fuera  del  oro  y  la  pla¬ 
tina,  poseen  la  propiedad  de  producir 
dicho  olor,  el  que  se  desprende  en  me¬ 
nor  cantidad  de  la  agua  perfectamente 


pura;  cuando,  por  el  contrario,  se  pro¬ 
duce  mucho  mas  aumentando  la  conduc¬ 
tibilidad  del  agua,  por  medio  de  los  reí¬ 
dos  sulfúrico  y  fosfórico,  ó  del  asótico, 
químicamente  puro;  es  decir,  libre  de  to¬ 
do  gas  nitroso  y  de  ácido  clorhídrico: 
igual  efecto  resulta  empleando  el  sulfa¬ 
to  sódico,  el  fosfato  ó  el  asota to  potá¬ 
sico,  mas  ninguno  se  percibe  cuandoen 
la  agua  se  bailan  disueltas  saies-haloi- 
des,  ácidos  á  un  grado  inferior  de  oxi¬ 
dación,  ú  óxidos  que  tienen  una  grande 
tendencia  á  oxidarse  mas.  Cuando  el 
licor  se  ha  dividido  de  tal  manera  que 
la  porción  electro-positiva  queda  ente¬ 
ramente  separada  de  la  parte  electro-ne¬ 
gativa,  la  materia  olorosa  solo  se  perci¬ 
be  en  la  parte  del  líquido  que  rodea  al 
eléetrodo  positivo,  y  en  el  oxígeno  que 
se  desprende  de  este  último,  y  nada  en 
derredor  del  eléetrodo  negativo,  ni  del 
hidrógeno  que  de  él  se  desprende;  de¬ 
biendo  colocarse,  por  lo  mismo,  el  cuer¬ 
po  oloroso  en  la  clase  de  los  electro¬ 
negativos,  é  inferirse  que  la  corriente 
eléctrica  lo  separa  de  una  sustancia  elec¬ 
tro-positiva,  con  la  cual  forma  una  com¬ 
binación  inodora;  aunque  M.  Schoem- 
bein  no  ha  encontrado  en  sus  espenen- 
cias  desprendido  otro  cuerpo  electro¬ 
positivo  que  el  hidrógeno. 

Calentando  en  basija  cerrada  el  liqui¬ 
do  oloroso,  desaparece  el  olor,  pero  rea¬ 
parece  por  el  enfriamiento.  Ni  el  oro 
ni  la  platina  ponen  en  libertad  la  materia 
olorosa  cuando  la  temperatura  excede 
á  la  ordinaria;  y  la  razón  de  que  nin¬ 
guno  de  los  otros  metales  descubran  esa 
materia,  parece  consistir  en  que  se  com¬ 
binan  con  ella;  sucediendo  lo  mismo 
respecto  de  los  cuerpos  que  son  suscep¬ 
tibles  de  pasar  á  un  grado  superior  de. 
oxidación,  v  aun  de  las  sales-baloides, 
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cuya  parte  halógena  se  separa  mas  fá¬ 
cilmente  ó  entra  en  combinación  en  la 
nueva  sustancia  de  que  se  trata.  Algu 
ñas  veces  se  obtiene  esta  en  una  solu¬ 
ción  de  hidrato  de  potasa,  pero  no  siem¬ 
pre.  El  ácido  sulfúrico  diluido  en  5  ó 
6  veces,  su  peso  de  agua  es  la  mésela 
mas  favorable  para  obtener  ese  cuerpo; 
aunque  ya  se  ha  dado  el  caso  de  no  ha¬ 
berse  producido. 

Guando  en  un  frasco  se  pone  oxígeno 
en  unión  de  la  materia  olorosa  al  esta¬ 
do  de  gas,  el  olor  desaparece  rápida¬ 
mente  si  se  introducen  algunas  gotas  de 
mercurio  ó  carbón,  fierro,  estaño,  plo¬ 
mo,  arsénico,  bismuto  ó  antimonio  muy 
divididos;  debiéndose  agitar  la  mésela 
con  cualquiera  de  estos  cuerpos.  Parece 
que  en  este  caso  la  materia  olorosa  es 
absorvida  para  entrar  en  combinación; 
siendo  de  advertir  que  el  fierro  y  el  car¬ 
bón  ejercen  su  acción  con  mas  rapi¬ 
dez.  La  destrucción  del  olor  se  pro¬ 
duce  mas  lentamente  por  las  sales  en 
que  la  oxidación  se  halla  en  primer 
grado. 

Cuando  se  introduce  en  el  gas  oxí¬ 
geno  oloroso  una  lámina  de  oro  ó  pla¬ 
tina  pura,  bien  seca  y  fria,  esta  ad¬ 
quiere  la  propiedad  de  dar  nacimiento 
á  una  corriente  hidro-eléctrica  con  otra 
lámina  de  oro  ó  de  platina  bien  pura, 
haciendo  entonces  las  funciones  de  ele¬ 
mento  electro-positivo.  Esta  corriente  es 
de  corta  duración;  pero  si  en  lugar  de  em¬ 
plear  la  lámina  inmediatamente  después 
que  ha  adquirido  dicha  propiedad,  se 
la  deja  algún  tiempo  al  aire,  conserva 
su  poder  por  algunas  horas  antes  de 
volver  á  su  estado  primitivo.  Esta  pro¬ 
piedad  desaparece  inmediatamente  en  el 
hidrógeno  y  el  oxígeno,  después  de  se¬ 
parado  de  la  materia  olorosa,  por  el  sa¬ 
cudimiento  con  el  polvo  de  carbón  ó 


de  fierro,  no  posee  ya  la  facultad  de 
reproducir  el  fenómeno. 

Como  este  se  presenta  idéntico  cuan¬ 
do  se  introduce  el  oro  ó  la  platina,  du¬ 
rante  cierto  tiempo,  en  una  atmósfera 
que  contenga  cloro  ó  bromo  M.  Schoem- 
bein  cree  deber  concluir  que  la  agua 
encierra  una  pequeña  cantidad  de  un 
compuesto,  en  el  cual  el  hidrógeno  es¬ 
tá  probablemente  combinado  con  un 
cuerpo  particular,  tal  vez  simple,  perte¬ 
neciente  á  la  clase  de  ios  alógenos,  y  que 
en  el  estado  de  aislamiento  produce  el 
olor  que  caracteriza  la  electricidad  es¬ 
capada  de  una  punta  metálica.  En  esta 
suposición,  y  para  el  caso  en  que  ella 
se  confirme  mas  adelante,  el  descubri- 
dorpropone  nombrar  este  elemento  ozo¬ 
na  de  una  palabra  griega  que  significa 
siento  ó  percibo ;  él  mismo  espera  lograr 
por  esperiencias  reiteradas  la  producción 
de  este  cuerpo  en  cantidad  mas  conside¬ 
rable,  y  cree  que  el  mejor  modo  de  ob¬ 
tenerlo  será  recogiéndolo  sobre  el  mer¬ 
curio. 


Uno  de  los  servicios  mas  importan¬ 
tes  que  ha  prestado  la  química  á  la  me¬ 
dicina,  es  el  dar  á  conocer  la  composi¬ 
ción  de  los  cálculos  urinarios.  La  faci¬ 
lidad  de  hacer  llegar  á  este  aparato  las 
sustancias  medicinales,  la  propiedad  que 
tienen  algunas  de  formar  compuestos 
solubles  y  aun  deliquecentes,  y  la  acción 
especial  de  muchas,  proporciona  un  me¬ 
dio  fácil  y  seguro  en  ciertos  casos  de 
evitar  los  dolores  de  una  operación  y 
los  crueles  padecimientos  á  que  por  lo 
común  están  sujetos  los  enfermos  por 
la  presencia  de  esos  cálculos  en  algún 
punto  del  aparato  urinario. 


Sin  embargo  de  las  innumerables  aná¬ 
lisis  que  han  hecho  hasta  ahora  los  quí¬ 
micos  mas  distinguidos,  no  han  halla¬ 
do  cálculos  cuya  composición  sea  tan 
variada,  que  el  examen  de  su  naturale¬ 
za  exija  grandes  trabajos  y  profundos 
conocimientos:  por  el  contrario,  hay  al¬ 
gunos  que  muy  raras  veces  se  encuen¬ 
tran  y  que  por  lo  mismo  apenas  han 
podido  estudiarse,  fijando  únicamente 
los  caracteres  mas  notables  que  los  dis¬ 
tinguen  úe  jos  demas.  A  este  número 
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pertenece  la  cistina  de  Thenard  ú  óxi¬ 
do  cístico  de  Wollaston,  sustancia  que 
no  se  me  había  proporcionado  exami¬ 
nar  hasta  estos  últimos  dias  que  los  Sres. 
Muñoz  y  Vertiz,  casi  á  un  mismo  tiem¬ 
po,  la  han  recojido  de  las  orinas.  Dos 
particularidades  ofrecen  que  creo  dig¬ 
nas  de  notarse;  la  primera,  la  cristaliza¬ 
ción  perfecta  de  una  de  las  porciones: 
segunda,  la  solubilidad  de  ambas  en  el 
ácido  acético  y  por  lo  mismo  el  no  ser 
precipitada  por  dicho  ácido,  de  la  so¬ 
lución  alcalina. 

En  cuanto  á  la  cristalización,  ningu¬ 
no  de  los  autores  que  han  llegado  á  mis 
manos  le  da  forma,  solo  aseguran  que 
es  confusa,  y  la  que  presento  á  la  So¬ 
ciedad  con  el  núm.  i,  es  tan  perfecta 
que  aun  á  la  luz  artificial  se  distinguen 
bien  los  prismas  de  que  hablaré  después. 
Su  blancura  debe  igualmente  llamar  la 
atención,  pues  que  la  cistina  examinada 
hasta  ahora  es  amarillenta,  como  la  que 
se  ve  marcada  con  el  núm.  2.  Una  y 
otra  se  disuelven  en  los  ácidos  acético, 
sulfúrico,  chlorohídrico  y  azótico,  tam¬ 
bién  se  disuelven  en  la  potasa  y  el  amo¬ 
niaco  cáusticos,  son  insolubles  er.  la  agua 
el  alcohol  y  en  el  carbonato  de  amonia¬ 
co:  las  soluciones  ácidas  dan  por  la  eva¬ 
poración  agujas  nacaradas  fáciles  de  dis¬ 
tinguir.  En  cnanto  á  los  caracteres  ne¬ 


gativos  solo  diré,  que  no  uejan  coniun- 
dir  esta  sustancia  con  ninguno  de  los 
compuestos  ó  productos  de  la  orina.  Y 
si  á  las  propiedades  mencionadas  que 
ofrecen  los  compuestos  de  que  se  trata, 
se  agregan  las  que  presentan  al  soplete 
y  que  son  comunes  con  el  ácido  úrico 
como  lo  son  los  de  la  cistina,  se  con¬ 
vendrá  en  que  no  es  mas  que  la  que 
describen  los  autores  con  este  nombre, 
y  en  que  es  digno  de  notarse  el  que  se 
presente  en  cristales  perfectos. 

El  examen  microscópico  de  estos  hace 
ver  claramente  que  son  en  su  mayor  par¬ 
te  prismas  cuadrangulares  perfectos:  que 
algunos  están  truncadosoblicuamenteen 
unestremo;  otros  presentan  dos  caras  an¬ 
chas  y  dos  angostas,  biseladas  en  ambos 
estremos  sobre  las  caras  mas  anchas;  hay 
también  tablas  cuadrangulares,  rectán¬ 
gulas  biseladas  en  todas  sus  aristas,  y  por 
último,  prismas  cilindroides  rectos  y  cur- 
bos.  Es  también  denotar,  que  la  cistina 
marcada'con  el  número  2,  presenta  algu¬ 
nos  prismas  cuadrangulares  perfectos  y 
agrupa mientos  formados  por  estos  y  mas 
ó  menos  regulares.  Mi  amigo  el  Sor.  D. 
Domingo  Lazo  ha  encontrado  al  exami¬ 
nar  el  número  1,  cristales  de  color  azul, 
nueva  particularidad  que  merece  estu¬ 
diarse. 

En  cuanto  á  la  insolubilidad  de  la  cis¬ 
tina,  nada  estrado  es  que  al  examinarla 
los  autores  que  se  han  ocupado  de  ella,  le 
señalaran  este  carácter  particular  no  te¬ 
niéndolo  realmente,  supuesto  que  han 
sido  tan  pocos  los  que  la  han  hallado  y 
supuesto  también  que  no  hayan  tenido  á 
su  disposición  la  cantidad  suficiente  para 
repetir  los  experimentos.  Tampoco  será 
estraño,  y  sí  lo  mas  probable,  que  en  e- 
fecto  presente  alguna  vez  esa  propiedad 
y  que  yo  no  la  haya  encontrado  en  las 


(los  que  están  á  la  vista,  porque  varíe  el 
estado  molecular,  lo  que  le  haga  variar 
también  de  propiedades,  como  sucede 
con  otros  muchos  cuerpos.  El  tartrato 
borico-potacio  oficinal,  preparado  con 
cuatro  partes  de  bi- tartrato  de  potasa  y 
una  de  ácido  borico,  no  siempre  es  solu¬ 
ble  en  dos  veces  su  peso  de  agua  fria,  y 
cuando  no  lo  es,  basta  disolverlo  al  calor 
y  evaporarlo  convenientemente  para  que 
se  haga  soluble. 
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Las  propiedades  químicas  y  físicas  de 
ios  cuerpos  pueden  variar  y  varían  en 
efecto  en  los  isoméricos  mudando  ó  no 
el  peso  de  su  átomo;  asi  es  que  bien 
puede  considerarse  como  isomérica  la 
cistina  examinada  con  la  que  han  da¬ 
do  á  conocer  los  autores,  fijando  como 
propiedad  química  especial,  el  ser  solu¬ 
ble  en  el  ácido  acético  y  como  propie¬ 
dad  física  la  cristalización  prismática  de 
que  he  hablado  ya.  Esto  es  sin  duda 
mas  sencillo  y  natural,  que  el  dar  como 
cuerpo  nuevo  el  compuesto  de  que  me 
ocupo,  solo  porque  ofrece  los  dos  ca¬ 
car  té  res  mencionados  y  mas  cuando  es 
adéntica  su  íntima  composición  con  la 
cistina  cuyo  origen  y  propiedades  son 
conocidas  de  todos. 

Antes  de  concluir,  debo  indicar  la  uti¬ 
lidad  práctica  que  puede  sacarse  del  exá- 
men  de  las  sustancias  mencionadas  y  las 
reflexiones  á  que  da  lugar. 

Sin  duda  que  ni  la  investigación  mi¬ 
croscópica  ni  la  analítica,  pueden  servir 
para  conocer  el  asiento  y  la  naturaleza 
de  la  enfermedad,  mas  si  se  trata  sola¬ 
viente  de  evitar  la  formación  de  cálcu¬ 
los  urinarios,  si  se  pretende  que  desapa¬ 
rezca  el  precipitado  que  dejan  las  ori¬ 
nas  de  los  enfermos  de  quienes  procede 
ésa  cistina,  y  si  no  hay  otro  medio  de 
curación  conocido,  debe  administrarse 


el  ácido  chlorídrico  en  agua  azucarada, 
á  fin  de  llenar  tres  indicaciones  á  cual 
mas  importantes:  primera,  regularizar  la 
secreción  folicular  y  glandular  del  apa¬ 
rato  urinario:  segunda,  cambiarla  com¬ 
posición  de  la  orina;  y  tercera,  impedir 
la  precipitación  de  la  cistina.  Sin  dada 
que  el  estado  de  los  enfermos  debe  ar¬ 
reglar  la  conducta  del  médico  y  servir 
de  mucho  para  fijar  la  dosis  del  me¬ 
dicamento. 

En  cuanto  á  la  parte  química  creo 
útil  dar  á  conocer  ese  nuevo  estado  mo¬ 
lecular  de  la  cistina,  porque  prueba  sin 
duda  que  el  ácido  úrico  no  solo  pue¬ 
de  hallarse  libre  ó  combinado  con  las 
bases,  sino  también  presentar  por  la  mo¬ 
dificación  que  sufre  los  caracteres  de 
aquella  asi  como  la  combinación  en  cris¬ 
tales  perfectos  solubles  en  el  ácido  acé¬ 
tico. 

¿  Por  qué  esa  rara  coincidencia  de 
que  en  una  misma  época  se  haya  ob¬ 
tenido  la  cistina  de  las  orinas  de  dos  en¬ 
fermos  siendo  tan  rara  su  presencia  en 
ellas?  Cuestión  es  esta  que  acaso  podrán 
resolver  los  profesores  que  asisten  á  a- 
quellos,  conformándome  por  ahora  con 
presentar  el  resultado  de  mis  observa¬ 
ciones. 

Rio  de  la  Loza . 


OBSERVACION  de  tétanos  traumáti¬ 
co,  recogida  en  el  hospital  de  San  An¬ 
drés . 

Núm.  120.  Esteban  Gómez,  de  23 
años  de  edad,  de  constitución  regular, 
de  temperamento  al  parecer  linfático, 
entró  á  curarse  al  departamento  de  ci- 
rujia  de  presos  el  íg  del  pasado,  de  dos 
heridas  hechas  por  instrumento  pun¬ 
zante  y  cortante,  situadas,  una  en  el  flan 


245 


co  derecho  de  menos  de  una  pulgada  de 

extensión  que  penetró  al  vientre,  dan¬ 
do  salida  á  una  pequeñísima  porción 

de  epiplón  que  fue  conservada  fuera,  y 
la  otra  en  el  lado  esterno  del  tercio  infe¬ 
rior  del  brazo  izquierdo,  de  mas  de  pul¬ 
gada  y  que  solo  interesó  el  tegido  ce¬ 
lular.  A  consecuencia  de  la  primera 
herida  vino  una  peritonitis  ligera  que 
fue  combatida  victoriosamente  con  el 
ungüento  mercurial  y  un  cáustico.  La 
supuración  se  estableció  perfectamente 
en  ambas  heridas;  y  empezaban  á  cicatri¬ 
zar,  cuando  el  enfermo  comenzó  á  acu¬ 
sar  una  sensación  de  tirantez  muy  incó¬ 
moda  en  el  vientre  cerca  de  la  herida  y 
aleun  dolor:  no  me  llamó  esto  la  aten- 
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cion  en  los  primeros  dias  porque  encon¬ 
traba,  una  esplicacion  muy  natural  en  la 
aderencia  del  epiplon;  mas  al  fin  el  dia 
3o,  palpando  el  vientre,  encontré  que 
todo  él  estaba  terso  y  duro  como  uná 
tabla  con  dolor  poco  inteno  solo  al  der¬ 
redor  de  la  herida,  pero  no  sospecha¬ 
ba  en  lo  que  iban  á  parar  estos  sínto¬ 
mas,  hasta  que  el  dia  2  del  presente  á 
la  hora  de  la  visita  encontré  lo  siguien¬ 
te:  trismo  completo,  rigidez  de  los  mús¬ 
culos  del  cuello  y  tronco,  siendo  mas 
notable  la  de  los  posteriores,  los  miem¬ 
bros  inferiores  solo  en  sus  movimientos 
se  ponían  rígidos,  los  superiores  no  pre¬ 
sentaban  contracción  ninguna  anormal; 
estas  contracciones  estaban  acompaña¬ 
das  de  dolores  de  los  músculos,  pulso 
normal,  todo  el  cuerpo  está  inundado  en 
sudor  escepto  los  miembros  inferiores. 
Prescripción:  diez  granos  de  extracto  de 
opio  en  una  onza  de  jarabe  de  azúcar, 
para  tomar  una  cucharada  cada  dos  ho¬ 
ras.  A  la  una  del  dia  había  tomado 
ya  la  mitad  del  jarabe:  el  trismo  era  me¬ 
nor,  de  modo  que  permitía  sacar  la  len¬ 


gua,  todos  los  otros  síntomas  de  rigidez 
en  el  mismo  estado  y  ademas  el  pulso 
era  lleno  y  á  i4°j  el  sudor  caliente  muy 
abundante;  y  el  pecho,  vientre  y  parte 
de  los  brazos  cubiertos  de  una  erupción 
pequeñísima  de  vejiguitas  enteramente 
transparentes;  una  que  otra  de  estas  exis¬ 
tia  en  las  piernas.  Para  orinar  sintió  mu¬ 
cha  dificultad. 

A  las  seis  de  la  tarde  el  trismo  era 
menor,  de  modo  que  abría  bastante  la 
boca,  la  rigidez  del  cuerpo  en  el  mismo 
estado  que  por  la  mañana:  solo  observé 
de  diferencia,  que  lasexacervaciones  eran 
muy  repetidas;  apenas  pasaba  un  minu¬ 
to  cuando  venia  una  especie  de  sobre¬ 
salto;  el  pulso  y  los  demas  síntomas  lo 
mismo  que  al  medio  dia;  habia  toma¬ 
do  la  otra  mitad  del  jarabe:  prescrip¬ 
ción,  otra  onza  de  jarabe  con  diez  gra¬ 
nos  de  estracto  de  opio  para  tres  tomas. 

Dia  3.  La  rigidez  ha  invadido  los  bra¬ 
zos;  todos  los  demas  síntomas  lo  mismo 
que  la  noche  anterior,  ademas  hubo  ce¬ 
falalgia,  pero  durmió  casi  toda  la  noche. 
Le  ordené  una  tira  de  cáustico  para  cu¬ 
brir  toda  la  espina  y  veinte  granos  de  ex¬ 
tracto  de  opio  para  seis  tomas,  una  ca¬ 
da  hora. 

A  la  una  pulso  menos  lleno,  ia5  pul¬ 
saciones  por  minuto,  el  tétanos  y  los  de¬ 
mas  síntomas  en  el  mismo  estado:  ha¬ 
bia  tomado  á  esta  hora  solo  diez  gra¬ 
nos  de  opio  y  el  cáustico  aun  no  se  le 
habia  aplicado.  A  las  cinco  de  la  tar¬ 
de  el  cáustico  estaba  puesto  y  habia  to¬ 
mado  los  otros  diez  granos  restantes . 
El  pulso  delgado  y  á  125:  ligero  abati¬ 
miento  de  las  facultades  mentales:  som¬ 
nolencia,  el  trismo  habia  vuelto  á  ser 
completo  y  los  otros  síntomas  se  halla¬ 
ban  en  el  mismo  grado.  No  habiendo 
podido  orinar  naturalmente  se  sondeó  la 
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bejiga  y  se  le  ordenó  un  grano  de  estrac 
to  de  belladona  cada  hora. 

A  las  once  y  media  de  la  noche  mu¬ 
rió,  habiendo  presentado  horas  antes  al¬ 
gún  delirio  y  después  de  haber  tomado 
tres  granos  de  extracto  de  belladona. 

Inspección  á  las  trece  horas  después 
de  muerto. — Rigidez  cadavérica  general 
y  completa,  congestión  fuerte  de  todos 
los  vasos  del  cerebro  y  sus  membranas, 
pero  su  consistencia  y  su  organización 
no  habian  sufrido  la  menor  alteración: 
la  médula  espinal  y  sus  membranas  te¬ 
nían  sus  vasos  llenos  de  sangre;  pero  no 
pude  advertir  que  hubieran  padecido  al¬ 
guna  alteración.  Abierto  el  vientre  en¬ 
contré  adeverencias  resistentes  entre  los 
intestinos  y  el  peritoneo  parietal  cerca 
de  la  herida;  esta  estaba  cicatrizada  y 
obliterada  por  el  epiplon  que  conser¬ 
vaba  el  aspecto  que  tiene  á  los  pocos 
dias  después  que  ha  padecido  una  infla¬ 
mación,  es  decir,  que  estaba  reducido 
á  una  teza  delgada  con  todos  sus  va¬ 
sos  bien  marcados,  sin  pelotones  de  gra¬ 
sa  como  en  el  estado  ordinario,  y  á  pri¬ 
mera  vista  como  cuando  se  maneja  una 
membrana  transparente  con  las  manos 
sucias  de  polvo:  los  demas  órganos  de 
esta  cavidad  no  presentaban  otra  cosa 
particular.  Disecando  la  herida  pude 
ver  que  el  pus  se  había  colado  por  en¬ 
tre  los  músculos  de  las  paredes  abdomi¬ 
nales  en  una  extensión  como  de  dos  pul¬ 
gadas  de  diámetro  al  derredor  de  la  he¬ 
rida;  pero  que  exteriormente  había  co¬ 
menzado  á  cicatrizar,  la  del  brazo  no 
pasaba  del  tejido  celular  subcutáneo  y 
también  se  hallaba  en  via  de  cicatriza¬ 
ción. 

Reflexiones.  Por  los  síntomas  des¬ 
critos  en  la  presente  observación  asi  co¬ 
mo  por  la  marcha  de  la  enfermedad,  no 


queda  la  menor  duda  de  que  se  trataba 
de  un  tétanos  verdadero  traumático  y 
agudo,  sin  presentar  diferencia  alguna 
con  el  mismo  mal  descrito  en  otros  paí¬ 
ses  del  mundo;  pero  es  digno  de  ob¬ 
servarse,  que  semejante  accidente  por 
mas  común  que  sea  en  nuestras  costas 
del  seno  mexicano,  es  estremadamente 
raro  en  esta  ciudad.  Llevo  algunos  años 
de  estar  observando  dia  con  dia  un  nú¬ 
mero  considerable  de  heridos  en  el  hos¬ 
pital  de  San  Andrés,  y  á  pesar  de  los 
estremos  de  frió  y  de  calor  que  se  han 
padecido  en  estos  últimos  años,  no  he 
visto  mas  de  este  caso  que  se  pueda  lla¬ 
mar  tétanos  traumático,  porque  otros 
dos  enfermos  que  en  años  anteriores  he 
visto  padecer  de  esta  enfermedad  fué  uno 
á  consecuencia  de  una  corriente  de  aire 
frió  estando  sudando,  y  el  otro  por  ha¬ 
ber  sido  sumerjido  en  una  fuente  llena 
de  agua. 

Otra  observación  me  ocurre  y  ha  o- 
currido  á  los  autores  que  han  observa¬ 
do  el  opio  en  esta  enfermedad ,  y  es  la 
tolerancia  que  se  establece  para  dosis 
muy  altas  de  esta  sustancia  enérgica  y 
la  inconstancia  de  sus  beneficios  cuando 
se  emplea  en  esta  enfermedad.  Hasta  aho¬ 
ra  no  he  leído  que  perjudique  esta  do¬ 
sis  de  opio,  ni  en  el  caso  presente  podia- 
mos  decir  que  había  muerto  el  enfermo 
de  la  congestión  cerebral  que  se  encon¬ 
tró  en  la  autopsia  cuando  ella  no  se  ha¬ 
bía  manifestado  por  síntomas  graves, 
aunque  se  suponga  que  el  uso  de  esa 
sustancia  fuese  la  causa. 

Observaré  por  último  que  la  erupción 
que  se  presentó  en  este  individuo  era 
una  sudamina  y  no  una  miliar.  Los  au¬ 
tores  que  han  observado  el  tétanos,  han 
hecho  mención  de  que  se  presenta  con 
bastante  frecuencia  una  erupeion  miliar 
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acompañada  de  sudor  abundante,  y  yo 
me  temo  mucho  que  se  hayan  equivoca¬ 
do;  pues  lo  mas  natural  es  que  se  presen¬ 
te  la  erupción  sudamina  cuando  el  cuer¬ 
po  suda  con  exceso. 

Febrero  28  de  184 5. — Hidalgo  Car¬ 
pió. 


sobre  las  heridas  penetrantes  de  vientre , 
complicadas  con  hernia  del  epiplon. 


Aunque  he  recelado,  señores,  hablar 
por  primera  vez,  ante  esta  sociedad,  com¬ 
puesta  de  individuos  de  conocida  ins¬ 
trucción  y  práctica,  y  como  principian¬ 
te,  no  puedo  yo  presentarme  con  aquella 
grandeza  de  ánimo  que  dan  los  conoci¬ 
mientos  profundos,  y  una  práctica  de 
muchos  años,  á  formar  una  memoria  es- 
poniendo  en  ella  mis  ideas,  fundadas  en 
hechos  prácticos,  no  en  gran  número, 
sino  solo  en  los  que  he  podido  observar 
en  el  espacio  de  cuatro  años.  Sin  em¬ 
bargo,  convencido  de  que  esta  reunión 
se  hace,  así  como  las  que  se  han  formado 
por  espacio  de  tantos  siglos,  y  se  forman 
aun  en  la  culta  Europa  con  el  objeto  in¬ 
teresante  de  escudriñar  los  mejores  me¬ 
dios  para  arrancar  á  nuestros  semejan¬ 
tes  de  las  garras  de  la  muerte,  y  que 
hasta  aquí  todavia  quedan  muchos  pun¬ 
tos  sobre  los  que  no  están  acordes  los  au¬ 
tores;  sino  que  unos  han  señalado  prin¬ 
cipios  que  la  esperiencia  ha  demostra¬ 
do  no  deben  seguirse,  y  otros  modifi¬ 
carse,  y  que  todo  lo  que  ellos  han  di¬ 
cho,  como  lo  que  yo  refiera  sobre  la 
materia,  puede  considerarse  como  mate, 
rial  acumulado  para  formar  un  edificio 
y  que  otros  entresacando  lo  útil,  y  re¬ 


chazando  lo  inútil  pueden  dar  la  últi¬ 
ma  mano  á  esta  obra,  me  he  resuelto 
á  presentar  el  trabajo  siguiente. 

Siendo  las  heridas  penetrantes  de  vien¬ 
tre  uno  de  los  puntos  mas  interesantes 
de  la  cirujía,  tanto  por  su  frecuencia, 
como  por  sus  complicaciones  y  graves 
accidentes,  de  los  cuales  muchos  pue¬ 
den  evitarse  con  la  conducta  que  se  ob¬ 
serve  en  la  primera  curación,  trato  de 
apreciar  en  esta  memoria,  respecto  de 
ellas,  la  frecuencia  de  su  complica¬ 
ción  con  hernia  del  epiplon,  la  grave¬ 
dad  de  esta  complicación  y  la  conduc¬ 
ta  que  debe  observarse  en  su  tratamiento. 

La  primera  parte  se  puede  probar: 

por  la  esperiencia,  por  la  disposición 
anatómica  de  la  región  y  por  las  consi¬ 
deraciones  fisiológicas. 

Por  espacio  de  dos  años  he  recogido 
las  observaciones  de  todos  los  casos  que 
se  presentaron  en  el  departamento  de  ci¬ 
rujía  de  presos  del  hospital  de  San  An¬ 
drés,  de  heridas  penetrantes  de  vientre, 
con,  ó  sin  hernias;  pero  habiendo  sabi¬ 
do  que  esta  sociedad  tuvo  á  bien  hom- 
rarme  con  el  nombramiento  de  socio 
titular,  y  que  como  tal,  mi  primer  com¬ 
promiso  era,  presentar  una  memoria  de 
ingreso,  elegí  para  ella  esta  materia,  y 
continué  la  observación  de  los  que  se  han 
presentado  en  el  tiempo  que  ha  trans¬ 
currido  hasta  la  fecha.  En  ambas  épo¬ 
cas  observé  noventa  casos  de  los  que 
treinta  y  dos  fueron  penetrantes  simples, 
cuarenta  y  dos  con  hernia  del  epiplon  y 
diez  y  seis  con  hernia  de  los  intestinos. 

Basta  comparar  estos  números  para 
demostrar  que  es  muy  frecuente  encon¬ 
trar  las  heridas  penetrantes  de  vientre 
complicadas  con  hernia  del  epiplon;  al 
hablar  del  tratamiento,  haré  mención  es¬ 
pecial  de  cada  uno  de  ellos. 
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Volvamos  ahora  nuestra  atención  ála 
disposición  anatómica  del  epiplon  y  de 
los  intestinos,  y  veremos  que  con  razón 
las  hernias  del  epiplon  se  verifican  mas 
frecuentemente  al  través  de  las  heridas 
de  vientre,  que  las  de  los  intestinos,  y 
en  efecto,  mientras  qne  el  epiplon  for¬ 
ma  una  gran  tela  flotante,  situada  delan¬ 
te  de  la  masa  intestinal,  y  solo  adherida 
por  su  borde  superior  a  la  gran  curba- 
tura  del  estómago  y  á  la  parte  inferior 
del  colon  transverso;  los  intestinos  suje¬ 
tos  en  sus  diversas  porciones,  ya  á  la 
columna  vertebral  por  medio  del  me- 
senterio  propiamente  dicho,  ya  á  la  re¬ 
gión  iliaca  derecha  por  una  hoja  del  pe¬ 
ritoneo  parietal  que  los  detiene,  ya  á  las 
paredes  mismas  del  abdomen  por  el  me- 
socolon  ascendente  y  descendente,  ya  en 
fin  á  la  fosa  iliaca  izquierda  y  á  la  es- 
cavacion  de  la  pebvis  por  el  mesocolon 
de  la  S.  iliaca  y  por  el  inesorecto,  no 
permiten  que  salgan  con  tanta  facilidad 
como  el  epiplon. 

Si  á  estas  consideraciones  se  agrega, 
que  una  vez  abiertas  las  paredes  abdo¬ 
minales,  y  perdida  en  un  punto  de  re¬ 
sistencia  que  ponen  á  la  presión  inte¬ 
rior  ha  de  salir  aquel  órgano  que, se  en¬ 
cuentre  mas  cerca,  y’  que  de  por  si  esté 
mas  flotante,  y  sea  pasivo  en  sus  mo¬ 
vimientos,  ja  no  habrá  la  menor  dificul¬ 
tad  en  comprender,  porqué  las  hernias 
del  epiplon  son  mas  frecuentes  que  las  de 
los  intestinos. 

Parecerá  inútil  haberme  ocupado  en 
demostrar  esta  primera  parte;  pero  si 
una  afección  ligera  llama  la  atención  de 
los  observadores  solo  por  ser  frecuen¬ 
te,  ¿con  cuánta  mas  razón  no  debe  lla¬ 
marla  esta  que  ademas  de  su  frecuencia 
reúne  una  gravedad  tal  que  las  mas  ve¬ 
ces  da  lugar  á  consecuencias  funestas? 


Por  lo  que  he  creído  conveniente  hacer 
mérito  de  ella. 

Pasemos  á  la  segunda  parte.  La  gra¬ 
vedad  se  demuestra  por  los  varios  acci¬ 
dentes  á  que  da  lugar  inevitablemente, 
los  que  por  sí  son  demasiado  graves,  y 
que  aunque  se  podria  creer  que  eran  e- 
fectos  de  la  penetración  simple,  del  ins¬ 
trumento  vulnerante  en  la  cavidad,  me¬ 
ditando  bien  cuales  son  las  causas  que 
les  dan  origen,  se  verá  que  son  inheren¬ 
tes  á  la  complicación  de  que  tratamos, 
esto  es,  á  la  salida  del  epiplon.  Pues 
bien,  uno  de  estos  accidentes  es  la  peri¬ 
tonitis,  todos  los  que  hablan  de  ella, 
cuentan  entre  las  principales  causas  que 
la  producen,  las  heridas,  la  compresión 
de  las  paredes  abdominales,  la  presen¬ 
cia  de  un  cuerpo  estraño  en  el  abdo¬ 
men,  como  los  derrames  de  sangre,  de 
orina  de  materias  fecales;  la  inflamación 
de  una  parte  vecina,  la  impresión  del  frió 
húmedo,  no  solo  sobre  las  paredes  del 
abdomen,  sino  aun  en  otros  puntos  mas 

lejanos,  como  en  los  piés;  y  por  fin  las 
emociones  vivas. 

Pues  bien,  reflecsiónese  sobre  todas 
y  cada  una  de  estas  causas,  y  se  verá  que 
una  vez  salida  una  porción  del  epiplon, 
todas  ellas  encuentran  ocasión  de  obrar 
mas  eficazmente .  Examinémos  todos 
los  actos  que  pasan  en  un  individuo  que 
ha  recibido  tal  herida.  Luego  que  vé 
salir  el  epiplon  de  su  vientre,  se  sor¬ 
prende,  se  asusta,  esto  es,  recibe  una  im¬ 
presión  viva;  por  otra  parte,  es  impo¬ 
sible  evitar  que  este  aplique  inmediata¬ 
mente  su  mano  sobre  la  herida,  tanto 
por  la  idea  que  naturalmente  le  ocurre 
de  impedir  de  esta  manera  que  continúe 
saliendo,  cuanto  porque  al  hacerlo,  no 
esperimentando  dolor  en  esta  porción, 
pues  que  en  estado  de  salud  esta  mem¬ 
brana  es  como  todas  las  serosas,  insen- 
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sible,  la  comprime  con  fuerza  sobre  las 
paredes  del  vientre  con  los  lienzos  de 
que  hace  uso  para  fajarse,  y  por  una 
parte  el  rose  de  los  vestidos,  y  por  otra 
la  compresión,  le  ocasionan  prontamen¬ 
te  una  inflamación;  pero  supongamos 
que  este  hombre  no  se  comprimia  ni  te¬ 
nia  vestidos  que  le  rosasen,  ¿qué  habría¬ 
mos  aventajado  con  esto?  Nada;  pues 
aunque  la  falta  de  presión  no  lo  dispu¬ 
siese  á  inflamarse,  queda  la  impresión 
del  aire  frió,  que  si  bien  es  una  causa 
de  su  inflamación  cuando  obra  por  inter¬ 
medio  de  las  paredes  del  vientre,  ¡cuán¬ 
to  mas  eficaz  debe  ser  cuando  obra  di¬ 
rectamente  sobre  ella  !  Ademas  que  si 
la  presión  no  se  ejerce  sobre  la  porción 
salida,  aumentará  de  volumen,  por  to¬ 
das  las  razones  dadas  al  principio,  y  que¬ 
da  siempre  espuesta  á  las  causas  que  lo 
inflaman. 

Deberia  yo  hablar  aquí  de  las  demas 
que  producen  la  peritonitis  por  la  sali¬ 
da  del  epiplon;  pero  siendo  hijas,  diga¬ 
mos  así,  de  las  maniobras  en  los  diver¬ 
sos  procedimientos  que  se  han  usado, 
hablaré  de  ellas  en  la  tercera  parte. 

Por  fin,  señores,  ¿qué  bien  resulta  á 
los  desgraciados  heridos  de  que  haya¬ 
mos  manifestado  la  frecuencia  y  la  gra¬ 
vedad  de  las  hernias  del  epiplon  en  las 
heridas  penetrantes  de  vientre,  si  en  lu¬ 
gar  de  buscar  el  procedimiento  capaz  de 
evitar  una  terminación  funesta,  solo  pu¬ 
siésemos  en  práctica  los  que  hasta  aquí 
se  han  aconsejado,  en  general,  por  los 
autores,  y  que  sin  salvar  los  inconve¬ 
nientes  antes  bien  precipitan  á  los  indi¬ 


viduos  en  la  tumba?  Ninguna  á  la  ver¬ 
dad;  por  lo  que  espondré  mi  opinión 
acerca  del  método  que  debe  seguirse  en 
estos  casos,  que  es  la  tercera  parte  de  mi 
cuestión,  y  después  manifestaré  los  in¬ 
convenientes  que  resultan  délos  méto¬ 
dos  adoptados  hasta  aquí. 
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Cuando  el  herido  ha  llegado  á  lasma- 
nos  del  cirujano  debe  ser  puesto  sobre 
el  dorso  en  una  posición  tal,  que  las  pa¬ 
redes  abdominales  queden  flojas:  se  asea 
sin  frotar,  se  estiende  con  cuidado  pa¬ 
ra  buscar  si  hay  alguna  asa  intestinal; 
si  la  porción  salida  es  pequeña,  se  omi¬ 
te  este  tiempo:  satisfecho  que  solo  el  e- 
piplon  forma  la  hernia,  se  estira  un  po¬ 
co,  se  pone  una  ligadura  fuerte  al  ni¬ 
vel  de  la  herida,  de  modo  que  quede 
estrangulado  el  pedículo;  este  se  lleva 
á  uno  de  los  ángulos  de  la  herida,  cuan¬ 
do  es  muy  amplia  esteriormente,  y  esta 
se  sutura  de  modo  que  el  pedículo  que¬ 
de  comprimido  por  sus  bordes,  se  fijan 
los  hilos  á  las  paredes  abdominales  por 
un  emplastro,  se  pone  una  curación  pla¬ 
na  con  hila  seca,  una  compresa,  y  se 
retiene  todo  por  un  vendaje  moderada¬ 
mente  apretado.  Concluida  la  curación 
manual,  se  previenen  los  accidentes  que 
se  temen,  y  se  combaten  los  que  se  pre¬ 
sentan  por  los  medios  apropiados. 

Este  es  el  procedimiento  que  la  espe- 
riencia  me  ha  hecho  creer  deber  adop¬ 
tar  de  una  manera  general,  porque  ha¬ 
biendo  entrado  desde  el  año  de  cuaren¬ 
ta  á  ocupar  una  plaza  de  practicante 
menor  en  el  departamento  de  cirugía  de 
presos,  en  que  son  tan  frecuentes  toda 
clase  de  heridas,  y  no  teniendo  á  esta 
época  ningunos  conocimientos  para  des¬ 
empeñarla  ,  tuve  que  ocurrir  al  señor 
Hidalgo  Carpió,  que  se  hallaba  emplea¬ 
do  en  el  mismo  departamento,  para  que 
me  instruyese  un  poco  sobre  los  diveiv 
sos  casos  que  podian  presentarse,  y  el 
modo  con  que  debia  socorrerlos;  enton¬ 
ces  éste,  ademas  de  haberme  dicho,  cuál 
era  el  autor  que  debia  tener  á  la  manó 
para  consultar,  me  habló  en  diversas 
ocasiones  de  los  mas  urgentes,  y  entre 
ellos  al  tratar  del  que  actualmente  me 
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©cupo,  ine  manifestólo  mismo  que  des¬ 
pués  espuso  á  la  academia  de  Medicina 
y  que  consta  en  la  acta  del  dia  20  de 
Febrero  del  año  de  843,  esto  es,  que 
según  las  observaciones  que  liabia  he¬ 
cho,  creia  que  debían  observarse  las  re¬ 
glas  siguientes:  ,, Primera:  ligar  el  epi- 
,,plony  dejarlo  fuera  siempre  que  la  por- 
,,cion  que  hubiere  salido  fuese  consi- 
,,derable,  que  haya  sido  interesada  por 
,,el  instrumento  que  produjo  la  herida, 
,,que  esté  inílamado  por  el  rose  con  los 
,,  vestidos,  en  fin,  que  la  herida  esté  si¬ 
smada  en  alguno  de  los  últimos  espa¬ 
rcios  intercostales  ó  que  sea  muy  es¬ 
trecha. 

,,  Segunda  .  Reducirlo  únicamente 
,, cuando  habiendo  salido  una  pequeña 
,, porción  de  él,  ni  esté  inflamado,  ni  in¬ 
teresado  por  el  instrumento,  y  que  la 
,, herida  esterior,  ademas  de  estar  situa- 
,,da  en  el  abdómen,  sea  amplia  propor- 
,,cionalmente  y  reciente. u  Y  en  efec¬ 
to,  estas  fueron  las  reglas  que  desde  en¬ 
tonces  seguí;  y  viendo  que  sucumbían 
casi  todos  aquellos  en  quienes  se  practi¬ 
caba  la  reducción,  por  considerarlos  en 
las  circunstancias  indicadas  para  ello,  y 
que  á  la  autopsia  no  se  encontraba  mas 
que  el  epiplon  inflamado  sin  complica¬ 
ción  de  herida  de  alguna  vícera,  me 
propuse  notar  la  diferencia  de  los  resul¬ 
tados  obtenidos  por  la  ligadura  y  por  la 
reducción,  para  lo  cual  recogí  las  obser¬ 
vaciones  siguientes. 

Casos  en  que  se  han  ligado  y  han 
muerto. 

1.  Núm.  101.  José  Ascencio  entró 
el  5  de  abril,  con  una  herida  en  el  flan¬ 
co  izquierdo,  de  dos  pulgadas,  murió  el 
mismo  dia,  y  en  la  autopsia  se  encon¬ 
traron  los  intestinos  heridos  por  el  ins- 


2.  Núm.  49-  Antonio  Hernández, 
entró  el  28  de  abril,  con  una  herida  en 
la  región  iliaca  izquierda  de  una  pul¬ 
gada,  murió  el  mismo  dia,  y  se  encon¬ 
tró  perforado  el  colon. 

3.  Núm.  94.  Antonio  Ramirez,  en¬ 
tró  el  3i  de  mayo,  con  una  herida  en 
el  hipocondrio  izquierdo,  de  una  pul¬ 
gada,  murió  el  mismo  dia,  y  se  encon¬ 
tró  perforado  el  estómago  y  derrame  de 
alimentos. 

4.  Núm.  129.  Doroteo  Vázquez, 
entró  el  8  de  Junio,  con  una  herida  en  el 
epigastrio  de  una  pulgada,  murió  el  mis¬ 
mo  dia,  y  se  encontró  una  herida  doble 
del  mesenterio,  otra  de  asa  intestinal  y 
peritonitis. 

5.  Num.  1 3.  Francisco  Vargas,  en¬ 
tró  el  i5  de  junio,  con  una  herida  en 
el  epigastrio  de  dos  pulgadas,  murió  el 
mismo  dia,  se  encontró  perforado  el  co¬ 
lon  transverso. 

ó.  n  Núm.  84.  Juan  Estevez,  entró 
el  3o  de  junio ,  con  una  herida  en  la 
fosa  iliaca  derecha,  de  una  pulgada,  mu¬ 
rió  el  mismo  dia,  y  se  encontró  herido 
el  ciego. 

y.  05  Núm.  60.  Domingo  Franco,  en¬ 
tró  el  6  de  diciembre,  con  una  herida 
en  el  costado  izquierdo  de  dos  pulga¬ 
das,  murió  el  dia  8,  y  se  encontró  heri¬ 
do  el  pulmón,  perforado  el  diafracma 
y  herido  el  colon. 

8.  n  Núm.  117.  Manuel  Rodríguez, 
entró  el  i5  de  diciembre,  con  una  he¬ 
rida  en  la  fosa  iliaca  izquierda  de  una 
pulgada,  murió  el  19  del  mismo,  y  se 
encontró  el  peritoneo  muy  alterado,  en¬ 
tre  las  asas  intestinales,  aderencias  por 
medio  de  falsas  membranas,  tres  heridas 
repartidas  en  dos  asas  del  intestino  del¬ 
gado,  derrame  de  sangre  y  de  materias 
fecales . 


frumento. 


p.  Núm.  148.  Francisco  Sánchez, 
entró  el  22  de  enero  de  este  año  con 
diez  y  ocho  heridas  repartidas  en  todo 
el  cuerpo,  de  las  que  una  estaba  situa¬ 
da  en  el  epigastrio,  era  de  dos  pulga¬ 
das,  murió  el  i3  de  febrero,  y  se  encon¬ 
tró  ésta  con  ligera  infiltración  de  pus  en 
el  tejido  celular  subcutáneo;  pero  que  no 
pasaba  de  cuatro  á  seis  líneas  del  derre¬ 
dor  de  la  herida,  y  al  interior  estaba 
enteramente  cicatrizada  sobre  la  porción 
de  epiplon  que  le  formaba  una  especie 
de  tapón.  Se  encontraron  en  el  hígado 
varios  abscesos  metastáticos  lo  mismo 
que  en  los  pulmones.  Entre  estas  heridas, 
tres  estaban  en  la  cabeza  y  fracturaban 
los  huesos;  al  derredor  había  supura¬ 
ción,  y  el  enfermo  murió  á  consecuen¬ 
cia  de  los  accidentes  de  reabsorción  de 
las  heridas  de  la  cabeza,  como  se  prue¬ 
ba  por  los  abscesos  metastáticos  queseen- 
contraron  en  el  hígado  y  los  pulmones. 

10.  n  Núm.  47*  Fabian  Morales,  en¬ 
tró  el  4  de  febrero,  con  una  herida  en 
el  hipogastrio,  de  una  pulgada,  murió 
el  dia  5  del  mismo,  y  se  encontró  per¬ 
forada  la  última  porción  del  Íleon  en  sus 
dos  paredes,  y  estos  órganos  adheridos 
entre  sí.  por  falsas  membranas. 

Casos  en  que  se  ha  reducido  y  han 
muerto. 

1.  15  Núm.  109.  Manuel  Sapias,  en¬ 
tró  con  una  herida  en  el  hipocondrio 
izquierdo,  murió  á  los  cuatro  dias  y  se 
encontró  una  herida  en  la  porción  salida 
del  epiplon,  y  todos  los  signos  de  la  pe¬ 
ritonitis. 

2.  ”  Núm.  11 2.  Agustín  Flores,  en¬ 
tró  con  una  herida  arriba  del  hombligo, 
murió  ¿  los  cuatro  dias,  y  se  encontró 
herida  una  asa  del  intestino,  derrame  de 
líquido  sanguinolento,  y  signos  de  pe¬ 
ritonitis. 


3.  rt  Núm.  5y.  Cristóbal  Chavez,  en¬ 
tró  con  una  herida  en  uno  de  los  últi¬ 
mos  espacios  intercostales  del  lado  iz¬ 
quierdo,  murió  á  los  seis  dias,  y  se  en¬ 
contró  perforado  el  diafragma  y  vesti¬ 
gios  de  peritonitis. 

4-  “  Núm.  89.  Francisco  Anaya,  en¬ 
tró  con  una  herida  en  el  flanco  izquier¬ 
do,  murió  ai  tercero  dia,  se  encontraron 
todos  los  vestigios  de  peritonitis  aguda 
y  un  derrame  sero-sanguinolento. 

5.  Núm.  119.  Evaristo  Cabal,  en¬ 
tró  con  una  herida  en  el  flanco  derecho, 
murió  al  otro  dia,  y  se  encontró  perito¬ 
nitis  aguda. 

6.  Núm.  90,  Antonio  García,  en¬ 
tró  con  una  herida  en  el  hipocondrio 
derecho,  murió  á  los  seis  dias,  y  se  en¬ 
contró  derrame  sero-purulento  y  adhe¬ 
rencias  de  las  asas  intestinales  entre  sí 
y  las  paredes  abdominales. 

y.  a  Núm.  83.  Lorenzo  Garcia,  en¬ 
tró  con  una  herida  en  el  flanco  izquier¬ 
do,  murió  á  los  tres  dias  y  se  encontró 
derrame  sanguinolento  y  vestigios  de  pe¬ 
ritonitis. 

8.  a  Núm.  92.  Felipe  Sevilla,  entró 
con  una  herida  en  el  hipocondrio  iz¬ 
quierdo,  murió  á  los  dos  dias,  se  encon¬ 
tró  derrame  sanguíneo  y  peritonitis. 

9.  «  Núm.  120.  Lucio  Domínguez, 
entró  con  una  herida  en  la  región  iliaca 
izquierda,  murió  á  los  veintisiete  dias, 
y  se  encontró  la  herida  cicatrizada,  y  en 
la  cavidad  todos  los  signos  de  peritoni¬ 
tis  con  falsas  membranas  y  colección  de 
pus. 

Casos  en  que  se  ha  reducido  y  Vían 
vivido. 

1.  a  Núm.  112.  Aniceto  Solis,  entró 
con  una  herida  en  el  hipogastrio  de  una 
pulgada  y  hernia  muy  pequeña  del  epi¬ 
plon,  curó  á  los  quince  dias. 
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2.  rt  Núm.  53.  Margarita  Arsiniega, 
entró  con  una  herida  en  el  borde  de  las 
costillas  derechas  con  hernia  de  mas  de 
una  pulgada,  curó  á  los  venticinco  dias. 

Casos  en  que  se  ha  ligado  y  han  vi¬ 
vido. 

1. a  Núm.  ii 5.  Dolores  Rodríguez, 
entró  con  una  herida  entre  la  octava  y 
novena  costillas  del  lado  izquierdo,  cu¬ 
ró  á  los  treinta  y  cinco  dias . 

2.  Núm.  93.  Juan  Espinosa,  entró 
con  una  herida  en  la  fosa  iliaca  izquierda 
de  una  pulgada,  curó  á  los  treinta  dias. 

3.  Núm.  81.  Ramón  Yaldes,  entró 
con  una  herida  en  el  epigastrio,  curó  en 
diez  y  ocho  dias. 

4.  Núm.  7.  Marcelo  Ramírez,  en¬ 
tró  con  una  herida  en  el  hipocondrio  iz¬ 
quierdo,  curó  en  treinta  dias. 

5.  Núm.  86.  José  Agustín,  entró 
con  una  herida  en  el  flanco  izquierdo 
de  pulgada  y  media,  curó  en  cincuenta 
y  cuatro  dias. 

6.  Núm.  1 12.  Miguel  Ballesteros, 
entró  con  herida  de  una  pulgada  en  el 
borde  de  las  falsas  costillas  del  lado  iz¬ 
quierdo,  curó  en  diez  y  seis  dias. 

7. ”  Núm.  119.  Antonio  Jiménez, 
entró  con  una  herida  entre  la  sesta  y  sép¬ 
tima  costillas  del  lado  izquierdo,  curó  en 
cuarenta  dias. 

8.  a  Núm.  55.  Francisco  Hurtado, 
entró  con  una  herida  en  el  flanco  dere¬ 
cho  de  una  pulgada,  curó  en  ventisiete 
dias. 

9.  Núm.  17.  José  María  Escalan¬ 
te,  con  una  herida  en  la  región  umbili¬ 
cal  de  dos  pulgadas,  curó  en  treinta  dias. 

10.  ”  Núm.  3.  Manuel  García,  con 
una  herida  en  la  región  iliaca  izquierda 
de  media  pulgada,  curóen  veintidós  dias. 

11. **  Núm.  62.  Simón  Medina,  en¬ 
tró  con  una  herida  en  la  parte  superior 


de  la  región  umbilical  de  una  pulgada, 
curó  en  doce  dias. 

12.  "  Núm.  127.  Andrés  García,  con 
una  herida  de  media  pulgada  en  el  flan¬ 
co  izquierdo,  curó  en  diez  y  ocho  dias. 

13.  Núm.  119.  Ambrosio  Mejía,  en¬ 
tró  con  una  herida  en  el  hipocondrio  iz¬ 
quierdo  de  dos  pulgadas,  curó  á  los  cua¬ 
renta  y  dos  dias. 

i4-  ~  Núm.  92.  Marcelino  Anaya, 
con  una  herida  de  una  pulgada  en  el 
flanco  izquierdo,  curó  en  sesenta  dias. 

15.  Núm.  5g.  Evaristo  Gutiérrez, 
con  una  herida  en  el  hipogastrio  de  una 
pulgada,  curó  á  los  veintidós  dias. 

16.  Rafael  Ghavez,  con  una  herida 
en  el  borde  de  las  costillas  del  lado  de¬ 
recho,  curó  a  los  sesenta  y  cinco  días. 

17.  Núm.  102.  Manuel  Sosa,  con 
una  herida  en  el  flanco  izquierdo  de  pul¬ 
gada  y  media,  curó  en  veinte  dias. 

18.  03  Núm.  106.  José  Perez,  con 
una  herida  en  el  flanco  derecho  de  dos 
pulgadas,  curó  en  cincuenta  dias. 

19.  Núm.  4-  Agapito  Morales,  en¬ 
tró  con  una  herida  en  el  epigastrio  de 
pulgada  y  media,  curó  en  diez  v  siete 
dias. 

En  todos  los  que  ha  habido  tensión  ha 
desaparecido  de  los  seis  á  los  diez  dias. 

Según  todos  estos  casos  se  nota  que 
en  los  individuos  que  han  sucumbido, 
á  pesar  de  haberse  ligado  la  porción  sa¬ 
lida,  la  muerte  ha  sido  debida  á  otros 
accidentes  ya  inmediatos,  como  heridas 
de  las  víceras,  ó  de  los  vasos  interiores 
del  vientre;  ó  ya  á  otros  consecutivos; 
pero  todos  independientes  de  la  ligadu¬ 
ra,  que  por  el  contrario  en  los  que  han 
muerto  después  de  habérseles  reducido, 
esta  terminación  se  ha  debido  á  los  ac¬ 
cidentes  de  la  peritonitis,  que  los  que 
han  vivido  son  sumamente  raros  y  en 
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casos  muy  escepcionales;  mientras  que 
con  la  ligadura  se  han  salvado  de  la 
muerte  todos  aquellos  en  quienes  no  ha 
habido  otras  de  las  complicaciones  in¬ 
dicadas.  Por  lo  que  á  pesar  de  ser  muy 
respetables  las  opiniones  de  los  autores 
que,  como  Larrey,  indican  que  cuando 
la  porción  salida  no  está  estrangulada 
por  la  herida,  se  le  deje  fuera  envol¬ 
viéndola  con  un  lienzo  agujerado  y  un¬ 
tado  de  cerato,  para  impedir  la  agluti¬ 
nación  de  esta  membrana  con  los  tegu¬ 
mentos  del  derredor  de  la  herida,  y  que 
en  caso  de  que  se  encuentre  estrangu¬ 
lada  por  la  estrechez  de  ella,  se  debri¬ 
de  esta  para  que  quede  sin  la  menor 
sujeción:  no  puedo  menos  que  indicar 
los  inconvenientes  que  de  esto  puedan 
resultar,  y  son:  que  la  porción  que  ha 
quedado  fuera  debe  inflamarse,  pues  es¬ 
tá  sujeta  á  sufrir  la  influencia  de  las  cau¬ 
sas  ya  indicadas,  porque  el  lienzo  agu¬ 
jerado  que  recomiendan  para  garantizar¬ 
le  del  contacto  del  aire  y  de  los  cuerpos 
esteriores,  por  la  misma  circunstancia  de 
estar  perforado  no  puede  llenar  comple¬ 
tamente  este  objeto,  y  antes  bien  su  mis¬ 
mo  contacto  puede  ser  causa  de  la  in¬ 
flamación  de  esta  porción;  y  como  los 
vasos  que  la  recorren  son  los  mismos  que 
se  distribuyen  en  el  interior,  propagar¬ 
se  á  toda  suestension,  y  ademas  que  en 
algunos  de  los  movimientos  del  vientre, 
la  porción  ya  inflamada  puede  introdu¬ 
cirse  en  la  cavidad. 

El  debridamiento  tiene  aun  mayores 
inconvenientes;  porque  siendo  aconseja¬ 
do  cuando  la  herida  por  su  estrechez  es¬ 
trangula  el  pedículo,  espone  por  una 
parte  á  herir,  ya  el  epiplon,  ya  los  vasos 
ó  viceras  abdominales,  y  dar  lugar  á  di¬ 
versos  derrames,  que  son  como  lleva¬ 
mos  dicho,  otras  tantas  causas  de  perito¬ 


nitis,  y  por  otra  á  las  hernias  consecu¬ 
tivas. 

En  cuanto  á  la  opinión  de  Malgaigne 
que  dice:  que  cuando  la  porción  salida 
es  pequeña,  y  que  haciendo  encorvar  al 
enfermo  hácia  atrás  no  esperimenta  nin¬ 
guna  tirantez  en  la  región  del  estómago, 
lo  mejor  era  dejarlo  fuera  de  la  herida 
para  quecontrayese  adherencias  con  ella, 
digo  en  cuanto  á  lo  primero:  que  nada 
importa  que  la  porción  salida  sea  gran¬ 
de  y  obligue  al  enfermo  á  inclinarse  a- 
delante;  lo  primero  porque  esta  mem¬ 
brana  se  va  prestando  poco  á  poco  á  la 
estension  y  esta  incomodidad  es  temporal 
como  hemos  visto  en  las  observaciones 
citadas;  y  lo  segundo  porque  aun  cuan¬ 
do  esta  tensión  permaneciese  para  siem¬ 
pre,  entre  este  ligero  inconveniente  y  la 
muerte,  lo  primero  debe  ciertamente 
preferirse.  En  cuanto  á  lo  segundo:  que 
una  de  dos  cosas  ha  de  suceder;  ó  bien 
es  completamente  estrangulado  el  pedí¬ 
culo,  y  entonces  el  efecto  es  el  obtenido 
por  la  ligadura,  y  con  esta  hay  la  ven¬ 
taja  de  poderse  asegurar  de  ella,  ó  no 
lo  está,  y  queda  espuesta  á  los  mismos 
accidentes  que  en  el  procedimiento  de 
Larrey. 

La  reducción,  por  fin,  hemos  visto 
que  ocasiona  casi  siempre  la  peritoni¬ 
tis,  por  lo  que  debo  concluir,  que  co¬ 
mo  método  general,  debe  adoptarse  la 
ligadura  del  epiplon  siguiendo  lasescep- 
ciones  dichas  en  la  segunda  regla  sen¬ 
tada  por  el  Sr.  Hidalgo,  y  que  ya  an¬ 
tes  he  referido. 

Estos  son  señores,  los  principios  que 
me  ha  enseñado  la  observación,  duran¬ 
te  el  servicio  no  interrumpido  de  prac¬ 
ticante  menor  en  el  departamento  de  ci¬ 
rugía  de  presos  del  hospital  de  San  An¬ 
drés  por  el  espacio  de  cuatro  años.  Es- 
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ta  fue  la  práctica  que  encontré  ya  es¬ 
tablecida,  y  no  quiero  atribuirme  otro 
mérito  que  el  de  haberla  seguido  con 
fidelidad,  recogiendo  al  mismo  tiempo 
las  observaciones  de  todos  los  casos,  que 
por  no  molestar  por  mas  tiempo  vues¬ 
tra  atención,  no  he  querido  esponer  mi¬ 
nuciosamente.  Soy  apenas  estudiante  y 
casi  no  debo  hacer  mérito  de  la  espe- 
riencia  que  he  adquirido,  porque  para 
que  sea  fructuosa  es  necesario  tener  á  lo 
menos,  todos  los  elementos  de  la  cien¬ 
cia  á  que  me  he  dedicado.  Por  tanto, 
espero  sea  recibida  con  benigna  indul¬ 
gencia  esta  memoria,  por  no  ser  mas  que 
una  muestra  de  gratitud  á  la  respetable 
sociedad  que  ha  tenido  la  bondad  de  ad¬ 
mitirme  en  su  seno. 

José  María  Villagran . 


APUNTES  SOBRE  LA  ARTERITIS  EN  MÉXICO. 


Deseo  fijar  por  un  momento  la  aten¬ 
ción  de  la  Academia  sobre  un  punto  de 
interes  general.  Acaso  algunas  de  las  per¬ 
sonas  que  me  escuchan  se  habrán  sor¬ 
prendido  como  yo  de  la  frecuencia  con 
que  de  poco  tiempo  á  esta  parte,  se  ha 
presentado  en  la  ciudad  la  gangrena  de 
los  miembros  inferiores,  efecto  de  la  o- 
bliteracion  de  las  arterias.  Por  lo  que  á 
mí  hace,  en  los  siete  meses  que  van  cor¬ 
ridos  del  año,  he  tenido  ocho  veces  la 
ocasión  de  ver  semejante  enfermedad, 
cinco  de  ellas  ^n  el  corto  espacio  com¬ 
prendido  del  ocho  de  junio  al  diez  y  sie¬ 
te  del  mes  que  acaba,  es  decir,  en  trein¬ 
ta  y  nueve  dias;  y  ese  número  en  una 
práctica  no  muy  estensa  como  la  mia,  ha¬ 
ce  notable  fuerza.  Sé  muy  bien  que  en 
Sos  anos  anteriores  se  han  visto  casos  de 


esa  especie,  y  sé  igualmente  que  hubo 
una  época  (por  los  años  de  36  y  37,)  en 
que  los  tabardillos  que  comenzaron  á 
reinar,  tuvieron  por  término  muy  co¬ 
mún  la  misma  gangrena;  mas  por  una 
parte,  aquellos  eran  raros  y  podian  repu¬ 
tarse  por  hechos  muy  accidentales,  y  por 
otra,  estos  segundos  tenian  un  enlace  ó 
dependencia  necesaria  con  otra  enferme¬ 
dad,  y  se  ha  de  juzgar  por  lo  que  ha  es¬ 
tado  á  mi  alcance,  ademas  de  ser  pro¬ 
pios  de  aquella  época,  sus  circunstan¬ 
cias  diferian  en  cierto  modo  de  los  que 
ahora  refiero. 

En  estos  ha  sido  para  mí  muy  digua 
de  reparo  la  semejanza,  cuando  no  la 
identidad  que  han  ofrecido.  En  todos 
ellos,  menos  uno,  el  mal  ha  recaido  en 
personas  todavía  jóvenes  de  buena  y  aun 
robusta  constitución:  en  todas  ha  sobre¬ 
venido  sin  causa  apreciable,  y  regular¬ 
mente  en  medio  de  una  salud  florida:  en 
dos  han  precedido  á  su  aparición  por  dos 
y  muchos  meses,  dolores  vagos  y  gene¬ 
rales  que  se  habían  tenido  por  reumá¬ 
ticos  ,  y  que  una  vez  se  acompañaron 
de  punzadas  en  el  corazón,  palpitación  y 
grande  fatiga  al  respirar:  en  todos  la  en¬ 
fermedad  de  los  piés  ha  dado  principio, 
con  punzadas  vivísimas  de  cierto  carác¬ 
ter  ardoroso  insoportable,  continuas  ó 
mas  comunmente  por  acasos,  en  una  ó 
varias  de  las  primeras  articulaciones  de 
los  dedos,  en  la  planta  ó  dorso  del  pié 
ó  tobillo:  en  todas  he  hallado  la  cir¬ 
culación  sensiblemente  interrumpida  en 
una  ó  en  las  dos  arterias  accesibles  del 
pié  y  aun  en  la  poplítea,  y  la  presión 
verificada  sobre  ellas  ha  solido  desper¬ 
tar  dolores  mas  ó  menos  vivos;  por  úl¬ 
timo,  en  seis  el  término  ha  sido  la  gan¬ 
grena  de  algunos  dedos  de  todo  ó  gran 
parte  del  pié,  y  también  de  la  mitad  in- 
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fcrior  de  la  pierna;  de  los  dos  restantes  el 
uno  necesitó  sin  embargo  de  la  amputa¬ 
ción  para  librarse  de  padecimientos  hor¬ 
ribles;  el  otro  se  hallaba  cuando  lo  vi 
rnuy  al  principio  del  mal.  No  debo  ol¬ 
vidar  aquí  una  circunstancia  importan¬ 
te,  y  es  que  las  personas  enfermas  per- 
tenecian  á  clases  muy  diversas  de  la  so¬ 
ciedad*  á  los  dos  sexos  en  la  porporcion 
de  seis  hombres  y  dos  mugeres,  y  cuya 
alimentación  y  género  de  vida  babian 
sido  en  consecuencia  muy  diversas. 

No  corresponde  por  ahora  á  mi  pro¬ 
pósito  entrar  en  la  descripción  minucio¬ 
sa  de  los  síntomas  del  mal  y  de  todas 
las  circunstancias  que  le  pertenecen  y 
que  forman  un  cuadro  que  vivamente 
conmueve  la  sensibilidad;  solo  haré  mé¬ 
rito  de  un  hecho  curioso  para  la  ciencia; 
á  saber,  la  facilidad  y  frecuencia  con  que 
se  producen  espontáneamente  inflama¬ 
ciones  vivísimas  en  las  partes  aun  no 
mortificadas  de  miembros  cuya  circula¬ 
ción  es  sensiblemente  nula  ó  incomple¬ 
ta,  y  que  al  tacto  y  para  el  enfermo  ha¬ 
bían  perdido  mucho  de  su  calor  natural. 
De  los  cinco  casos  cuya  marcha  he  se¬ 
guido  atentamente  por  hallarse  cometi¬ 
dos  á  mi  especial  cuidado,  solo  uno,  pre¬ 
cisamente  el  único  en  que  tuve  la  fortu¬ 
na  de  triunfar  de  la  enfermedad  sin  re¬ 
currir  á  la  operación,  ha  dejado  de  pre¬ 
sentarme  dichas  inflamaciones  ya  en  las 
coyunturas  pequeñas  simulando  un  reu¬ 
matismo  intenso,  ya  en  elestremo  délos 
dedos  con  el  aspecto  de  sabañones,  y  ya 
en  el  cuerpo  del  pié,  bajo  la  forma  de 
irisipela  dolorosísima.  También  las  he 
visto  en  dos  de  los  tres  casos  que  ac¬ 
cidentalmente  he  observado:  el  tercero 
como  he  dicho,  se  hallaba  aun  en  su 
principio.  En  dos  de  todos  ellos  según 
la  relación  de  los  pacientes,  habían  pre¬ 
sidido  á  la  formación  de  úlceras  super¬ 
ficiales  en  las  vemas  de  los  dedos,  de  un 

w 

color  blanquisco,  con  cierto  aspecto  ar¬ 
colar,  muy  dolorosos,  no  cruentas,  y  cu¬ 
ya  supuración  líquida  y  parduzca,  tenia 
un  hedor  semejante  al  que  da  una  úlcera 
cancerosa. 


Por  lo  que  hace  al  método  curativo, 
un  plan  antiflojístico  (extracciones  de 

a,  vapores  emolientes, 
la  quietud  y  un  régimen 
suave)  auxiliado  con  las  preparaciones 
de  opio  en  dosis  crecientes,  es  de  todos 
los  que  he  tentado  el  que  ha  surtido  los 
mejores  efectos,  no  para  destruir  el  mal 
ya  consumado,  sino  para  poner  dique  a 
sus  progresos  y  disminuir  los  sufrimien¬ 
tos  que  origina.  Hubo  una  vez  en  que 
existiendo  ya  la  gangrena,  conecbí  una 
esperanza  mas  atrevida  administrando 
al  interior  el  ioduro  doble  de  morfina  y 
de  mercurio.  En  los  siete  primeros  dias 
de  uso  calmaron  notablemente  los  dolo¬ 
res,  desapareció  una  inflamación  que 
existia  en  el  dedo  grueso,  salió  con  mas 
fuerza  la  tibia  posterior,  cuyas  pulsacio¬ 
nes  casi  eran  tan  nulas  como  las  de  la 
pediosa,  volvió  el  sueño  y  la  calma  de 
la  enferma;  pero  una  nueva  exacerba¬ 
ción  incorregible  que  sobrevino,  y  el 
poco  ó  ningún  fruto  obtenido  en  hechos 
posteriores  me  hacen  creer  que  aquel 
alivo  fué  tan  solo  una  coincidencia  ca¬ 
sual. 

La  amputación  de  la  pierna  ó  del 
muslo,  recurso  estremo  á  que  la  necesi¬ 
dad  me  ha  llevado  para  salvar  la  vida 
de  los  enfermos,  me  ha  ofrecido  la  oca¬ 
sión  de  observar  en  cuatro  casos  que 
he  practicado  y  en  otro  á  que  he  asisti¬ 
do,  una  misma  idéntica  lesión  de  las  ar¬ 
terias.  Las  mas  inferiores  se  han  visto 
con  un  volumen  menor  convertidas  en 
un  cordon  sólido  por  una  especie  de  lin¬ 
fa  concreta  semi-trasparente,  que  llena¬ 
ba  su  cavidad  y  hacia  cuerpo  con  ellas: 
esa  misma  sustancia  solia  hallarse  en  pun¬ 
tos  mas  altos  menos  concreta  y  menos 
adherida,  de  modo  que  podia  esprimir- 
se  comprimiendo  el  vaso  entre  los  de¬ 
dos;  ó  formaba  una  nueva  capa  adheri¬ 
da  á  la  túnica  interna,  que  estrechaba 
sin  obstruir  el  calibre  de  la  arteria:  mas 
arriba  he  hallado  también  algunos  cuer¬ 
pos  fibrosos  elásticos  y  resistentes  de  un 
color  amarillo  rojizo  ó  coágulos  de  san¬ 
gre  fuertemente  adheridas  en  todo  ó  par¬ 
te  á  la  superficie  interna  del  vaso,  cuya 
membrana  interna  resgosa  y  como  aja- 


sangre  moderad 
baños  generales, 
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da  se  desprendía  fácilmente  de  la  media. 

Gonvinando  muchas  de  las  circuns¬ 
tancias  cuyo  bosquejo  he  trazado  con  ra¬ 
pidez,  se  vé  uno  inclinado  con  viveza  a 
juzgar  que  la  obliteración  de  las  arte¬ 
rias,  causa  inmediata  de  la  gangrena, 
reconoce  á  su  vez  como  tal  inflamación 
de  los  mismos  vasos;  pero  atendiendo  á 
la  pluralidad  de  los  hechos  observados; 
á  la  falta  constante  de  un  motivo  osten¬ 
sible  á  que  atribuir  la  aparición  del 
mal  en  cada  individuo;  á  la  diversidad 
de  condiciones  sociales  en  que  estos  se 
han  hallado;  á  la  edad  y  constitución 
vigorosas  por  las  que  parece  que  tiene 
aquel  cierta  predilección;  al  carácter 
vago  y  general,  con  que  ha  solido  insi¬ 
nuarse  la  afección,  atacando  sucesiva¬ 
mente  según  parece,  todo  el  sistema  ar¬ 
terial  y  aun  el  centro  mismo  de  la  cir¬ 
culación;  al  hecho  no  despreciable  de 
que  los  años  próximos  han  sido  en  es- 
tremo  lluviosos,  y  sobre  todo  á  la  se¬ 
mejanza  que  creo  advertir  entre  los  ca¬ 
sos  á  que  me  refiero  y  los  que  han  pro¬ 
ducido  algunas  de  las  epidemias  de  er- 
gotismo  gangrenoso  {fuego  de  San  An¬ 
tonio,  ignis  sacer )  observadas  en  los 
pueblos  septentrionales  de  Europa  en 
los  siglos  anteriores,  no  puede  uno  me¬ 
nos  que  abrigar  la  sospecha  de  que  la 
misma  causa  general  á  que  estas  se  han 
atribuido,  influye  entre  nosotros  en  la 
producción  de  los  hechos  que  obser¬ 
vamos. 

Convendré  desde  luego  en  que  la  ma¬ 
yor  parte  de  esas  epidemias  se  ha  he¬ 
cho  sentir  bajo  la  forma  convulsiva 
(convulsio  cercalis ,  raphania ,  mor - 
bus  convulsivus  suevicus)  forma  desco¬ 
nocida  para  nosotros;  pero  ademas  de 
que  no  está  enteramente  averiguada  la 
identidad  de  ambas  enfermedades  y  que 
aun  se  ha  disputado  la  de  su  causa,  será 
fácil  el  señalar  algunas  epidemias,  la  de 
Orleans,  por  ejemplo,  de  1710  obser¬ 
vada  por  Noel,  y  las  de  Lucerna,  de  709 
y  716,  en  que  la  gangrena  de  los  pies 


fue  el  carácter  constante  6  principal  de 
la  afección. 

La  vehemencia  con  que  ha  nacido 
en  mi  espíritu  la  sospecha  de  que  las 
harinas  de  que  usamos  se  hallan  mez¬ 
cladas  con  la  del  cuernecillo  de  cente¬ 
no,  y  nos  traigan  así  con  nuestro  mis¬ 
mo  alimento  la  causa  de  un  mal  espan¬ 
toso,  es  la  que  me  ha  obligado  á  escri¬ 
bir  estos  renglones.  Muy  lejos  estoy 
de  querer  suscitar  alarmas  vanas  é  im¬ 
prudentes:  mi  ánimo  es  llamar  la  aten¬ 
ción  de  las  personas  ilustradas  y  de  in¬ 
fluencia  á  fin  de  que  pueda  examinar¬ 
se  la  materia  con  el  detenimiento  que 
merece.  Notorio  es  el  abandono  en 
que  se  halla  la  policía  en  lodos  sus  ra¬ 
mos,  y  no  seria  de  estrañar  que  abando¬ 
nado  el  de  harinas  á  la  buena  fé  y  poca 
inteligencia  de  los  que  intervienen  en  su 
preparación,  hayan  sin  querer  vuelto  ve¬ 
nenosa  una  materia  de  primera  necesi¬ 
dad  y  de  universal  consumo.  Tal  vez 
las  apariencias  me  han  engañado;  tal 
vez  la  casualidad  ha  reunido  en  mis  ma¬ 
nos  la  mayor  parte  de  los  hechos  que 
accidentalmente  han  acaecido;  pero  si 
mis  temores  son  fundados,  creo  que  me¬ 
recen  muy  bien  el  que  se  busque  y  des¬ 
truya  con  empeño,  la  causa  de  un  mal 
que  llegando  á  cierto  punto,  cuando 
menos  deja  para  siempre  estropeados  á 
sus  víctimas.  Verdad  es  que  ningún 
caso  se  ha  malogrado  hasta  hoy  de  los 
que  tengo  operados:  pero  todos  sabe¬ 
mos  que  no  siempre  se  consigue  igual 
suceso,  y  aun  cuando  así  fuera,  es  triste 
caso  el  haber  de  conformarse  con  salvar 
la  vida  de  un  hombre  sacrificando  un 
miembro  y  dejándolo  espuesto  á  nue¬ 
vos  peligros.  La  humanidad,  pues,  exi- 
je  con  urgencia  el  que  se  acuda  al  ori¬ 
gen  del  mal  para  prevenirlo.  Por  mi 
parte  creo  haber  cumplido  hoy  con  uno 
de  los  primeros  y  mas  sagrados  deberes 
que  me  impone  nuestra  noble  profesión. 

México,  1.  0  de  Agosto  de  1 845. — 
Miguel  Jiménez. 
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A  principios  del  mes  de  junio  próxi¬ 
mo  pasado,  tuve  ocasión  de  practicar 
una  operación  de  hernia  estrangulada; 
y  habiéndose  tratado  de  esta  materia  en 
el  último  número  del  periódico  de  la 
sociedad  Filoiátrica,  me  ha. ocurrido  que 
acaso  seria  oportuno  el  referir  breve¬ 
mente  este  caso,  porque  prueba  cuán 
útil  es  el  operar  sin  mucha  demora,  co¬ 
mo  lo  indica  el  Sr.  Jiménez  en  sus  in¬ 
teresantes  historias. 

El  Sr.  N .  de  29  años  de  edad,  es 

hombre  de  buena  constitución,  y  dis¬ 
fruta  generalmente  muy  buena  salud  . 
Desde  su  niñez  tenia  una  hernia  ingui¬ 
nal  derecha  y  de  muy  pequeño  tamaño, 
pues  el  tumor  que  formaba  en  dicha  re¬ 
gión  no  pasaba  del  de  una  cereza.  Sin 
embargo,  el  Sr.  N....  no  usaba  brague- 
ro;  solo  en  el  año  de  1839  tuvo  uno 
aplicado  por  muy  poco  tiempo.  El  di. a 
primero  de  junio  de  1 en  la  maña¬ 
na,  el  Sr.  N....  montó  á caballo,  y  para 
mantenerse  firme  en  la  silla  tuvo  que  ha¬ 
cer  bastante  fuerza  sin  que  en  aquel  mo¬ 
mento  sintiese  ninguna  especie  de  mo¬ 
lestia.  Después  de  haberse  retirado  á  su 
casa  principió  á  sentir  algún  dolor  vago 
en  el  vientre,  y  no  obstante  volvió  á 

salir  el  Sr.  N _ á  la  calle  á  pié;  pero 

pronto  fué  el  dolor  creciendo  de  tal  mo¬ 
do  que  se  vió  obligado  á  retirarse  otra 
vez  á  su  casa.  Eran  ya  como  las  dos  de 
la  tarde  cuando  advirtió  que  en  la  re¬ 
gión  indicada  tenia  un  tumor  del  tama¬ 
ño  de  un  huevo  de  pava,  al  mismo  tiem¬ 
po  que  el  dolor  se  hacia  mas  agudo. 
Solicitando  entonces  los  auxilios  del  ar¬ 
te,  fueron  llamados  con  urgencia  varios 
facultativos,  y  llegando  yo  á  la  cabece- 
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ra  del  enfermo  á  las  tres  de  la  tarde,  lo 
encontré  en  el  estado  siguiente. 

El  semblante  indicaba  una  inquietud 
muy  grande:  el  pulso  estaba  frecuente, 
desarrollado  y  duro;  la  lengua  casi  natu¬ 
ral;  anorexia  completa;  basca  ligera;  de 
cuando  en  cuando  algunos  erutos,  pe¬ 
ro  sin  ningún  olor  particular;  la  sed 
moderada  ;  alguna  agitación  ;  ninguna 
evacuación  albina.  El  enfermo  desde 
luego  me  habló  del  bulto  que  se  había 
presentado  en  la  ingle,  y  reconociendo 
dicha  región  advertí  en  ella  las  circuns¬ 
tancias  siguientes. 

Sobre  el  trayecto  del  cordon  testicu- 
lar  del  lado  derecho,  existe  un  tumor 
ovalado  del  tamaño  de  un  huevo  de  pa¬ 
va,  situado  oblicuamente,  y  cuya  estre- 
midad  inferior  alcanza  hasta  un  poco 
mas  abajo  del  ligamento  de  Poupart  ; 
la  superficie  de  este  tumor  es  lisa  pero 
sensible,  y  el  cutis  que  lo  cubre  tiene  su 
aspecto  natural:  su  base  es  ancha ,  no 
presenta  casi  ninguna  movilidad,  y  no 
se  puede  limitar  bien  con  los  dedos:  la 
consistencia  del  tumor  es  algo  renitente, 
y  su  volúmen  no  aumenta  absolutamen¬ 
te  cuando  se  hace  toser  al  enfermo,  ó 
cuando  este  hace  espontáneamente  al¬ 
guna  otra  especie  de  esfuerzo. 

Considerando  que  el  tumor  referido 
era  formado  por  una  bernia  estrangula¬ 
da,  traté  sin  embargo  de  reducirla  por 
medio  de  un  taxis  suave  y  perseveran¬ 
te;  pero  todas  mis  tentativas  fueron  va¬ 
nas,  y  confirmado  así  mi  diagnóstico, 
pedí  que  se  formara  una  consulta  á  la 
mayor  brevedad  posible ,  para  practi¬ 
car  en  el  acto  la  operación  correspon¬ 
diente,  si  así  se  juzgara  oportuno.  So¬ 
metido  pues  el  caso  al  juicio  de  otros 
facultativos,  y  habiéndose  espresado  es¬ 
tos  conformes  con  mi  propia  opinión  en 
cuanto  á  la  naturaleza  de  aquel  tumor, 
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como  también  con  respecto  á  la  impor¬ 
tancia  de  operar  cuanto  antes,  se  prac¬ 
ticó  dicha  operación  tan  luego  como  se 
hubo  concluido  la  consulta,  es  decir, 
sobre  las  siete  de  la  noche. 

Al  abrir  el  saco  hemiario  resultó  el 
tumor  formado  por  una  parte  del  omen¬ 
to,  y  por  una  asa  de  intestino:  á  pesar 
de  la  poca  demora  que  hubo  para  ope¬ 
rar,  el  color  del  intestino  era  ya  muy 
oscuro;  pero  también  es  de  advertir  que 
el  cuello  déla  hernia  era  sumamente  es¬ 
trecho,  de  modo  que  para  debridarlo 
fue  bastante  difícil  la  introducción  y  el 
manejo  del  instrumento.  Verificado  ya 
el  dicho  debridamiento  se  hizo  la  re¬ 
ducción  del  intestino,  y  como  la  parte 
de  omento  que  habia  salido  conserva¬ 
ba  todo  su  aspecto  natural,  no  vacila¬ 
mos  en  restituirlo  también  á  la  cavidad 
abdominal,  después  de  haber  lavado  con 
mucho  cuidado  tanto  este  cuanto  el  in¬ 
testino,  la  herida  fue  reducida  por  me¬ 
dio  de  cinco  puntos  de  sutura  simple, 
de  parches  aglutinantes  de  un  vendage 
conveniente  etc.  El  acto  de  la  opera¬ 
ción  no  presentó  ninguna  otra  circuns¬ 
tancia  particular. 

Inmediatamente  después  de  la  opera¬ 
ción  hicimos  uso  de  purgantes  con  el 
objeto  de  restablecer  el  libre  curso  de 
las  materias  contenidas  en  el  canal  in¬ 
testinal,  de  desahogar  el  vientre  de  to¬ 
da  sustancia  excrementicia,  y  de  com¬ 
batir  la  inflamación  que  debía  princi¬ 
piar  desde  aquel  momento,  pero  no  fue 
nada  fácil  conseguir  las  evacuaciones 
albinas  que  solicitábamos,  y  solo  se  ob¬ 
tuvo  este  resultado  repitiendo  la  admi¬ 
nistración  de  los  purgantes. 

En  los  primeros  dias  después  de  la  o- 
peracion  se  presentaron  síntomas  muy 
evidentes,  aunque  bastante  ligeros,  de 
peritonitis,  que  el  enfermo  referia  prin¬ 


cipalmente  al  sitio  de  la  herida ;  pero 
combatidos  con  energía  ya  por  un  mé¬ 
todo  antiflogístico  riguroso,  ya  con  el 
uso  del  mercurio  unido  al  opio  etc., 
estos  síntomas  fueron  cediendo  sin  nin¬ 
guna  especie  de  interrupción  ó  trastor¬ 
no,  y  muy  pronto  entró  el  paciente  er* 
una  convalescencia  franca  y  feliz:  el  dia 
i5  de  junio  pudo  ya  levantarse,  y  des¬ 
de  entonces  hasta  la  fecha  actual  no  ha 
cesado  el  progreso  favorable  de  su  sa¬ 
lud.  La  herida  de  la  operación  se  ci¬ 
catrizó  por  primera  intención,  y  á  pe¬ 
sar  de  haber  dejado  su  ángulo  inferior 
libre  para  facilitar  la  salida  de  cuales¬ 
quiera  líquido  que  se  presentara  en  a- 
quel  punto,  solo  se  formaron  allí  algu¬ 
nas  pocas  gotas  de  supuración. 

La  marcha  tan  feliz  que  se  observó 
en  este  caso  sin  duda  fue  debida  en  mu¬ 
cha  parte,  á  la  prontitud  con  que  se  acu¬ 
dió  á  la  operación;  y  por  lo  mismo  he 
creído  que  seria  útil  presentarlo  en  com¬ 
pendio  á  la  sociedad  Filoiátrica,  como 
un  nuevo  ejemplo  práctico.  Con  efecto, 
se  observa  á  cada  paso,  que  ya  sea  por¬ 
que  el  paciente  no  puede  conseguir  á 
tiempo  los  socorros  del  arte,  ó  ya  por 
el  laudable  deseo  que  tenga  el  cirujano 
de  evitar  una  operación  delicada  y  pe¬ 
ligrosa,  la  demora  de  esta  operación  sue¬ 
le  causar  la  muerte  del  enfermo. 

México,  9  de  Agosto  de  i845. — 
P.  Martínez  del  Rio. 


SOBRE  el  uso  de  algunos  compuestos 
ciánicos  en  el  tratamiento  de  las  en¬ 
fermedades  de  los  ojos ,  por  el  Doc¬ 
tor  Florent  Cunier. 


Los  ojos  de  los  individuos  que  han  su¬ 
cumbido  á  un  envenenamiento  por  e 
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ácido  cianhídrico  no  presentan  el  aspec¬ 
to  de  oscurecimiento  que  se  observa  co¬ 
munmente  en  los  ojos  de  los  demas  ca¬ 
dáveres.  Lejos  de  esto,  están  al  contra¬ 
rio  ,  muy  limpios  y  las  pupilas  están 
fuertemente  dilatadas.  La  observación 
de  esta  particularidad  ha  conducido  á 
Mr.  el  doctor  Turnbull  de  Londres,  al 
uso  del  ácido  hydrociánico  en  el  trata¬ 
miento  de  diversas  afecciones  de  los 
ojos,  y  este  práctico  es  el  primero  que 
ha  ensayado  esta  poderosa  medicación. 

El  primer  enfermo  que  Mr.  Cunier 
sometió  al  tratamiento  propuesto  por  el 
médico  ingles,  era  un  joven  de  edad  de 
veintiún  años,  de  una  constitución  emi¬ 
nentemente  linfática,  y  afectado  hacia 
cuarenta  y  nueve  dias  de  una  fotofobia 
de  las  mas  intensas,  con  epífora  y  blé- 
farospasmo.  No  fue  sino  después  del 
uso  inútil  de  diversos  medios,  cuando 
las  instilaciones  de  ácido  cianhídrico  me¬ 
dicinal  entre  los  párpados  se  pusie  - 
ron  en  práctica.  Al  sexto  dia  de  este 
método  curativo,  la  cornea  habia  reco¬ 
brado  ja  todo  su  brillo,  y  la  luz  era  so¬ 
portada  sin  ninguna  dificultad;  pero  por 
el  contrario,  el  ácido  no  podia  serlo  ya', 
y  comenzaba  á  producir  algunos  acci¬ 
dentes  de  intoxicación.  La  turbación 
general  que  habia  resultado  de  esta  cir¬ 
cunstancia,  habiendo  cedido  el  dia  si¬ 
guiente,  se  pasó  al  uso  de  lociones  con 
una  solución  de  cianuro  de  potasio,  y 
se  llegó  así  á  obtener  una  curación  com- 

O 

pleta. 

En  un  segundo  sugeto  afectado  de  la 
misma  manera  que  el  precedente ,  el 
mismo  método  curativo  fué  seguido  de 
un  éxito  semejante;  con  esta  diferencia 
sin  embargo,  que  se  limitó  al  uso  de 
lociones  practicadas  con  una  mezcla  pre¬ 
parada  según  la  fórmula  siguiente: 


Rp.  Hidrolato  de  belladona  ioo  gra¬ 
mos  (  3  onzas. ) 

Acido  cianhídrico  medicinal  20  gtas. 
Mézclese  y  guárdese  en  un  frasco  bien 
tapado  y  envuelto  en  papel  negro. 

En  un  tercer  caso,  en  que  se  trataba 
de  una  optalmía  escrofulosa  con  fotofo¬ 
bia,  se  prescribió  desde  luego  el  uso  de 
una  pomada  con  cianuro  de  zinc.  Ba¬ 
jo  la  influencia  de  esta  medicación  los 
síntomas  comenzaron  desde  luego  á  ce¬ 
der;  pero  bien  pronto  hubo  una  recai- 
da  y  desde  entonces  el  cianuro  de  zinc 
y  el  ácido  cianhídrico  fueron  impoten¬ 
tes  para  conjurar  los  accidentes .  El 
cloruro  de  bario  y  otros  diferentes  me¬ 
dios  revulsivos  y  tónicos  se  emplea¬ 
ron,  y  su  uso  produjo  una  nueva  mejo¬ 
ra  en  el  espacio  de  doce  dias.  Enton¬ 
ces  se  volvió  á  las  aplicaciones  de  cia¬ 
nuro  de  zinc  que  bastaron  para  comple¬ 
tar  la  curación. 

Mr.  Cunier  ha  obtenido  por  medio  de 
los  compuestos  ciánicos,  rápidas  cura¬ 
ciones  en  casos  de  ulceraciones  asténi¬ 
cas  de  la  cornea. 

Un  pannus  vascular  tórpido  con  ui- 
teracion  central,  se  ha  mejorado  rápi¬ 
damente  bajo  la  influencia,  primero  de 
una  solución  de  cianuro  de  potasio,  y 
después  de  una  pomada  con  el  cianuro 
de  zinc. 

Los  dolores  del  glaucoma,  los  dolo¬ 
res  neurálgicos  sintomáticos  de  la  iritis, 
y  á  veces  también  los  de  las  neuralgias 
del  quinto  par,  son  muy  eficazmente  cal¬ 
mados  por  el  aceite  volátil  de  almendras 
amargas;  pero  esta  esencia  no  debe  in¬ 
troducirse  entre  los  párpados  porque 
ahí  es  de  un  efecto  nulo  ó  dañoso.  Lo 
mismo  sucede  con  el  aceite  volátil  de 
laurel  real. 

Lo  que  ha  atraido  particularmente  la 
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atención  del  autor,  es  la  rapidez  con  que 
el  uso  de  las  intilaciones  ha  determi¬ 
nado  la  cicatrización  de  las  úlceras  de 
la  cornea,  y  la  reabsorción  de  derra¬ 
mes  siempre  tan  lentos  en  desapare¬ 
cer.  Por  tanto,  aconseja  restringir  su 
uso  d  los  casos  de  este  género  y  á  las 
pérdidas  de  transparencia  déla  cornea, 
dando  la  preferencia  al  cianuro  de  zinc 
que  mira  como  ménos  peligroso  de 
manejar  que  las  otras  combinaciones 
ciánicas,  y  sobre  todo  como  siendo  el 
ménos  sujeto  d  variar  en  sus  efectos.  La 
dosis  a  que  Mr.  Cunier  emplea  este  me¬ 
dicamento,  es  de  diez  d  veinte  centigra¬ 
mos  (2  a  4  granos  )  para  cuatro  gramos 
(  1  dracma  )  de  excipiente:  solamente 
en  un  caso  lo  ha  elevado  basta  cincuen¬ 
ta  centigramos  (  10  granos)  sin  que  ba¬ 
ya  visto  resultar  ningún  inconveniente. 

\j. [nales  de  oculística .] 


DE  LA  ERGOTINA  y  de  sus  efectos 
terapéuticos  en  los  casos  de  hemorra¬ 
gia^  por  el  doctor  Ebers  de  Breslau. 


Miéntras  que  algunos  autores  repug¬ 
nan  el  cuernecillo  de  centeno,  como  un 
medio  muy  enérgico  (Hossak  lo  llama¬ 
ba  puh’is  cid  mortem , )  otros  lo  han  bor¬ 
rado  de  la  lista  de  las  sustancias  medici¬ 
nales,  bajo  pretesto  de  que  era  entera¬ 
mente  inerte* 

La  misma  divergencia  reina  aun  so¬ 
bre  el  origen  de  esta  producción;  por¬ 
que  unos  la  consideran  como  el  resul¬ 
tado  de  una  enfermedad  del  centeno 
(  Vauquelin,  Desgranges,  )  otros  la  to¬ 
man  por  un  hongo;  así  es  un  Fungas 
para  DeCandolle,  Wiggers  y  otros,  un 
Clavaria  para  Muenchhausen;  en  fin, 


según  las  últimas  opiniones  emitidas  so¬ 
bre  este  punto  por  Deban  ge,  un  insec¬ 
to  de  la  familia  de  los  Teléforos  debe  de¬ 
positar  en  el  grano  un  líquido  que  lo 
trasforma  en  cuernecillo,  y  la  macera- 
cion  de  este  insecto,  según  este  obser¬ 
vador,  debe  dar  un  zumo,  que  llama 
licor  obstétrico . 

Juzgando  basta  donde  es  posible,  el 
cuernecillo  ha  comenzado  por  figurar 
en  la  medicina  popular,  y  ha  sido  em¬ 
pleado  antiguamente  para  facilitar  el 
parto  (  C.  Bauhin,  Geoffroy  ).  Las  cau¬ 
sas  de  la  diversidad  de  opiniones  que 
existen  respecto  de  esta  sustancia,  pare¬ 
cen  sobre  todo  deber  referirse  á  la  épo¬ 
ca  de  su  recolección  y  á  la  manera  de 
proceder  á  ella.  Pero  boy  se  sabe  po¬ 
sitivamente,  que  el  cuernecillo  recojido 
antes  de  la  madurez  del  centeno,  y  cuan¬ 
do  está  dotado  aun  de  una  cualidad  acei¬ 
tosa  y  grasa,  es  siempre  activo.  Por 
otra  parte  es  necesario  observar  que  en 
los  años  secos,  la  presencia  de  una  gran 
cantidad  de  cuernecillo  en  el  centeno 
produce  raras  veces  efectos  dañosos  so¬ 
bre  la  salud  de  los  hombres,  miéntras 
que  lo  contrario  tiene  lugar  en  los  años 
húmedos;  esto  es,  por  otra  parte  lo  que 
sucede  igualmente  con  otros  principios 
vegetales,  tales  por  ejemplo  como  el 
Lolium  temulentum ,  el  Melampyrum 

árcense,  etc. 

/ 

Vauquelin  habia  examinado  ya  el 
cuernecillo  (A.nn.  de  química  y  física  t. 
III,  p.  33y);  sin  embargo  Wiggers  debe 
ser  considerado  como  el  que  ha  descu¬ 
bierto  el  principio  esencialmente  activo 
de  esta  sustancia.  (Annalender  Pharma- 
cie,  t.  I,  p.  17 1;  Berzelius,  Jahresbe- 
ricbat,  t.  XIII,  p.  3 19). 

La  única  preparación  buena  de  esta 
sustancia,  y  que  no  ha  dado  jamas  lu- 
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gar  á  la  manifestación  de  ningún  ac¬ 
cidente,  es,  según  Mr.  Ebers,  el  cuer- 
necillo  obtenido  según  el  procedimien¬ 
to  indicado  por  Mr.  Bonjean.  Con  es¬ 
ta  preparación,  en  la  dosis  de  diez  á 
quince  centigramos  (  2  á  3  granos)  ca¬ 
da  dos  horas,  es  con  la  que  el  autor 

ha  emprehendido  una  serie  de  ensayos. 

Mr.  Ebers  se  ha  servido  de  ella  con 
una  ventaja  notable  contra  las  hemorra¬ 
gias  uterinas  que  complican  el  cáncer  de 
la  matriz  y  que  agotando  tan  profun¬ 
damente  las  fuerzas  de  los  pobres  en¬ 
fermos,  producen  tan  rápidamente  la 
muerte.  Este  resultado  es  tanto  mas  im¬ 
portante,  cuanto  que  los  diversos  me¬ 
dicamentos  estípticos  recomendados  has¬ 
ta  aquí  contra  estas  hemorragias,  tales 
como  los  ácidos  minerales,  el  opio  y 
notablemente  las  preparaciones  ferrugi¬ 
nosas,  no  son  sino  de  un  efecto  muy 
incierto,  tienen  el  inconveniente  grave 
de  atormentar  á  los  enfermos  de  dife¬ 
rentes  maneras  y  pueden  aun  empeorar 
su  estado.  Por  otra  parte,  la  ineficacia 
de  los  medios  estípticos  empleados  al 
exterior  es  bastante  conocida.  Es  pues 
una  verdadera  fortuna  para  los  tera¬ 
péuticos  poseer  en  la  ergotína  un  me¬ 
dio  de  una  acción  segura  contra  un  ac- 
cidente  tan  grave  como  la  metrorragia, 
y  que  no  ejerce  ninguna  influencia  no¬ 
civa  sobre  las  funciones  digestivas  co¬ 
munmente  dañadas  ó  fáciles  de  pertur¬ 
bar  en  este  periodo  de  la  afección  es- 
quirrosa  del  útero.  El  autor  ha  visto 
generalmente  el  derrame  de  sangre  de¬ 
tenerse  después  de  la  administración  de 

una  docena  de  tomas  de  ergotina. 

Mr.  Ebers  ha  empleado  con  no  me¬ 
nos  éxito  el  mismo  medicamento  con¬ 
tra  las  hemorragias  atónicas  del  útero, 
sea  en  la  juventud,  sea  sobre  todo  en  la 
edad  crítica. 


En  los  casos  en  que  no  se  puede  uno 
procurar  ergotína  ,  se  puede  prescribir 
en  su  lugar,  bien  que  no  puede  serle 
comparada  en  el  grado  de  eficacia  la  in¬ 
fusión  de  Wright  preparada  de  la  mane¬ 
ra  siguiente. 

o 

Guernecillo  de  centeno  100  gramos  (3 
onzas.) 

Agua  hirviendo,  5oo  gramos  (16  onz.) 

Macérese  durante  tres  horas,  fíltrese  y 
añádase  al  líquido  filtrado: 

Sumo  de  limón  esprimido  recientemen¬ 
te  5  gramos  (  1  dracma)  M.  S.  A. 

[ Cas  per  s  JVochenschrlft  fue?'  die  ge- 
samrnte  Heilkande .] 


MEDIO  de  determina r  la  expulsión  de 
los  cálculos  vesicales  en  los  niños ,  sin 
recurrir  á  ninguna  operación  qui¬ 
rúrgica ;  por  Mr.  el  doctor  Abe?'le, 
de  Riedlingen  \JVurtemher(¡\ . 


Mr.  Aberle  practica  la  medicina  en 
un  pnis  bañado  por  el  Danubio,  y  en 
el  cual  las  arenillas  se  encuentran  fre¬ 
cuentemente  en  los  niños.  En  conse¬ 
cuencia  de  la  opinión  que  profesa  sobre 
la  naturaleza  muscular  de  las  paredes 
de  la  vejiga,  este  médico  ha  recurrido 
en  los  casos  de  que  se  trata,  al  uso  de 
remedios  que  poseen  la  propiedad  de 
disminuir  la  contractilidad  de  las  fibras 
musculares,  cuyos  planos  constituyen 
las  paredes  de  este  órgano. 

El  sugeto  en  quien  puso  por  primera 
vez  esta  medicación  en  práctica,  era  un 
niño  de  edad  de  dos  años,  en  el  que  el 
cateterismo  había  hecho  conocer  la  e- 
xistencia  de  un  cálculo  vesical  del  vo¬ 
lumen  de  un  chícharo  grande.  Hizo 
administrar  al  interior  una  bebida  emul- 
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siva  preparada  con  semillas  de  cáñamo 
á  la  que  añadió  extracto  de  beleño  y 
prescribió  al  mismo  tiempo  practicar  en 
el  perineo  fricciones  con  una  pomada 
de  que  la  belladona  era  la  base.  Al  ca¬ 
bo  de  ocho  horas  de  este  método  cu¬ 
rativo,  el  cálculo  comenzó  á  penetrar 
en  el  canal  de  la  uretra,  y  poco  después 
salió  espontáneamente.  ’ 

Después  de  esta  época  Mr*  Aberle  ha 
tenido  aun  la  ocasión,  en  el  espacio  de 
un  solo  año,  de  encargarse  de  la  cura¬ 
ción  de  quince  niños  atacados  de  la  mis¬ 
ma  enfermedad.  En  todos  se  ha  pres¬ 
crito  el  mismo  método  curativo  y  en  to¬ 
dos  ha  habido  también  espulsion  de  cal- 
cuiitos  en  un  intervalo  de  tiempo  que 
ha  variado  de  diez  y  ocho  á  treinta  y 
seis  horas.  En  todos  estos  casos  la  pa¬ 
rálisis  formacológicamente  producida  del 
esfínter  de  la  vejiga,  no  ha  sido  sino  de 
una  corta  duración. 


NUEVO  modo  de  curar  la  epilepsia , 
por  el  doctor  S él  ade  de  Bruxelas, 


El  célebre  profesor  Dumas  ha  dado 
por  precepto  reducir  el  tratamiento  de  la 
epilepsia  á  dos  indicaciones  principales: 
primero,  suspender,  retardar  y  regulari¬ 
zar  tanto  como  sea  posible  los  ataques; 
segundo,  combinar  los  primeros  medios 
con  el  estado  periódico. 

Mr.  el  doctor  Sélade  habiendo  reflexio¬ 
nado  en  que  la  aparición  de  unafiebre  in¬ 
termitente  en  un  epiléptico  ha  tenido  al¬ 
gunas  veces  por  resultado  modificar  ven¬ 
tajosamente  la  epilepsia,  ocasionando 
una  nueva  modificación  en  el  estado  ner¬ 
vioso,  y  produciendo  un  estado  patoló¬ 
gico  diferente  del  que  existia  ántes  de 
que  se  desarrollase,  ha  tenido  la  idea  de 


procurar  una  pirexia  periódica  artificial 
contra  los  accesos  epilépticos. 

Se  puede  en  efecto,  determinar  arti¬ 
ficialmente  el  desarrollo  de  los  diversos 
síntomas  cuyo  conjunto  constituye  los 
caracteres  aparentes  de  la  fiebre  intermi¬ 
tente,  así  como  Mr.  el  profesor  Rostan, 
lo  ha  señalado  algunos  años  lia.  Así 
haciendo  tomar  un  baño  muy  frió,  pro¬ 
longado  durante  una  hora  y  media  ó  dos 
horas,  se  obtiene  urt  estado  semejante  al 
del  febrecitante  durante  el  primer  estado 
de  la  enfermedad.  Si  se  hace  en  segfui- 

o 

da  entrar  el  sugeto  de  la  esperiencia  en 
un  cuarto  cuya  temperatura  sea  elevada, 
que  se  le  coloque  en  un  lecho  bien  ca¬ 
liente  y  que  se  le  cubra  de  cobertores, 
se  manifiesta  un  fuerte  calor  de  todo  el 
cuerpo  casi  de  la  misma  manera  que  en 
el  estado  correspondiente  de  la  fiebre 
intermitente,  y  es  seguido  también  de 
una  abundante  transpiración.  Los  dias 
siguientes  el  uso  de  los  mismos  medios 
reproduce  nuevos  accesos,  y  después  de 
haber  obrado  así  con  alguna  perseve¬ 
rancia,  los  accesos  continúan  reprodu¬ 
ciéndose  todavía  durante  algunos  dias 
con  la  misma  periodicidad,  bien  que  no 
se  emplee  ningún  medio  para  provocar 
su  reaparición. 

En  lugar  de  recurrir  al  baño  frió  pa¬ 
ra  obtener  el  efecto  de  que  acaba  de  tra¬ 
tarse,  se  puede  uno  limitar  á  colocar  á 
los  enfermos  ligeramente  vestidos  en  un 

lugar  frió,  como  un  patio,  por  ejemplo, 
donde  se  les  deja  espuestos  á  la  impre¬ 
sión  del  aire  durante  una  hora  y  media 
ó  dos  horas. 

Mr.  Sélade  refiere  dos  observaciones 
de  epilepsia  en  la  que  ha  obrado  de  es¬ 
ta  última  manera,  y  en  los  dos  casos  la 
fiebre  intermitente  artificial  que  ha  con¬ 
seguido  desarrollar  ha  bastado  para  ha¬ 
cer  desaparecer  los  ataques  epilépticos. 

( Gaceta  médica.) 
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(Indio  de  35  d  4o  años,  ebrio,  de  bue¬ 
na  salud. — Enfriamiento,  pleuresía . 
Síntomas  de  una  cavidad  comunican¬ 
do  con  los  bronquios. — Muerte  el  dia 
5i  de  la  enfermedad .  —  Empiema : 
fístula  pleuro  brónquica:  endureci¬ 
miento  pulmonar:  placas  de  Peyer  hi- 


Trinidad  Muñoz,  indio  ,  natural  de 
Coyoacan,  de  35  á  4o  años  de  edad,  viu¬ 
do,  panadero,  toma  aguardiente,  no  sa¬ 
be  de  lo  que  murieron  sus  antepasados: 
dice  que  el  lúnes  santo  próximo  pasado 
(ly  de  Marzo)  no  tenia  novedad,  no  ha¬ 
bía  escupido  sangre  ni  resentido  otra 
enfermedad  que  viruelas  y  otras  epidé¬ 
micas.  Dicho  dia  vino  á  México  tomó 
agua  fria  y  sintió  un  dolor  en  el  costado 
derecho:  á  su  vuelta  á  Coyoacan  el  do¬ 
lor  seguia,  comenzó  á  toser,  á  sentir  an¬ 
sia  y  á  esputar  un  líquido  blanco:  le  die¬ 
ron  una  sangría  del  brazo  y  se  la  repi¬ 
tieron  al  dia  siguiente:  el  veinte  le  pu¬ 
sieron  un  vejigatorio  en  el  costado,  y 
el  dolor  no  cesó  hasta  que  aquel  dejó  de 
supurar:  hace  algunos  dias  que  tiene  diar¬ 
rea.  Entró  á  San  Andrés  el  3  del  cor¬ 
riente,  y  se  le  ha  prescrito  lamedor  blan¬ 
co,  friegas  con  pomada  estibiada,  ato¬ 
le  y  pan. 

El  dia  5  de  Mayo  de  1 845  se  hallaba 
en  este  estado.  Decúbito  forzado  del  la¬ 
do  derecho;  enflaquecimiento  general, 
piel  descolorida;  conjuntiva  de  un  color 
amarillo  rojizo  y  espesada  en  la  zona 
que  dejan  á  descubierto  los  párpados 
cuando  están  abiertos. 

Dificultad  en  la  respiración  (  36  mo¬ 
vimientos  por  minuto):  tos  no  muy  fre¬ 


cuente  ni  trabajosa;  esputos  abundantes 
(mas  de  medio  cuartillo  en  la  noche), 
blanco  amarillentos,  no  espumosos,  es¬ 
pesos,  homogéneos,  no  glutinosos  y  he¬ 
diondos;  el  lado  derecho  del  tórax  en  su 
parte  anterior  inferior  parece  á  la  vista 
mas  abultado  que  el  izquierdo,  los  es¬ 
pacios  intercostales  ménos  hundidos,  y 
las  costillas  ménos  movibles,  así  como 
los  espacios  dichos,  en  los  movimien¬ 
tos  respiratorios;  solo  se  siente  bien  la 
vibración  de  la  voz  en  el  costado  iz¬ 
quierdo  ;  percutiendo  no  se  despierta 
ningún  dolor:  hay  sonido  mate  en  to¬ 
do  el  lado  derecho,  ménos  en  el  bor¬ 
de  interno  de  la  escápula  y  la  columna 
vertebral  en  que  resuena  un  poco,  y  en 
Jas  regiones  supra  é  infra  clavicular  has¬ 
ta  el  segundo  espacio  intercostal,  en  que 
la  percusión  dá  una  resonancia  metálica 
muy  clara:  falta  en  lo  absoluto  el  mur¬ 
mullo  respiratorio  en  todo  el  mismo  la¬ 
do  derecho,  y  está  sustituido  de  la  ma¬ 
nera  siguiente:  en  las  partes  que  dan  so¬ 
nido  mate  hay  soplo  tubario  igual  en  los 
dos  movimientos  de  la  respiración;  en¬ 
tre  la  escápula  y  la  espina  hay  estertores 
húmedos  finos  y  numerosos;  algunos  en 
la  región  mamaria;  y  en  el  espacio  su¬ 
pra  clavicular  y  en  la  zona  comprendi¬ 
da  hacia  adelante  entre  la  clavícula  y  el 
segundo  espacio  intercostal,  en  vez  del 
murmullo  respiratorio  se  oye  un  zum¬ 
bido  metálico  (como  campanitas  que  so¬ 
naran  á  lo  léjos)  que  coincide  con  la  es¬ 
piración,  y  que  se  va  haciendo  mas  in¬ 
tenso  y  común  á  la  inspiración  y  espi¬ 
ración,  conforme  se  acerca  uno  á  la  se¬ 
gunda  costilla,  sobre  cuyo  cartílago  tie¬ 
ne  su  maximun  de  intensidad:  no  hay  allí 
soplo  ni  estertor  cavernoso;  tampoco 
hay  pertoriloquia ,  y  solo  se  advierte 
cuando  tose  el  enfermo  ó  habla  qne  el 
zumbido  que  acabo  de  describir  se  hace 
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mas  intenso.  En  el  laclo  izquierdo  la 
respiración  vesicular  parece  exagerada, 
y  solo  se  ausculta  uno  que  otro  ronqui¬ 
do  hacia  la  región  precordial  y  un  poco 
afuera  del  ángulo  del  omóplato. 

El  pulso  está  á  6o,  depresible,  irre¬ 
gular  y  se  nota  que  sus  irregularidades 
no  son  todas  las  que  se  oyen  en  las  pul¬ 
saciones  del  corazón.  La  piel  no  está 
caliente;  dice  el  enfermo  que  suda  mu¬ 
cho  de  noche  generalmente,  pero  mas 
en  la  cabeza  y  el  pecho. 

La  lengua  está  húmeda  sin  barniz  ni 
coloración  estraña;  el  aliento  tiene  el 
mismo  hedor  ele  los  esputos,  el  vientre 
está  flojo,  hundido,  doloroso  á  la  pre¬ 
sión  hácia  la  fosa  iliaca  izquierda  y  aun¬ 
que  Uo  se  palpa  el  borde  del  hígado,  se 
nota  en  la  concavidad  que  forman  las 
paredes  del  vientre  hundidas  y  debajo 
del  reborde  costal  derecho,  sonido  ma¬ 
te  en  una  fosa  de  poco  mas  de  una  pul¬ 
gada  de  ancho:  hay  dearrea  (2  ó  3  de¬ 
posiciones  diarias)  sin  cólicos  ni  tenes¬ 
mo.  La  orina  corre  bien. 

Nada  particular  se  advierte  en  el  apa¬ 
rato  nervioso. 

Diagnóstico .  Tisis  pulmonar:  una  ca¬ 
verna  grande  en  la  cúspide  del  pulmón 
derecho  en  comunicación  con  los  bron¬ 
quios,  y  adherida  á  lo  menos  su  pared 
anterior  á  la  del  tórax:  endurecimiento 
de  todo  el  resto  del  pulmón,  menos  en 
la  parte  superior  del  borde  posterior  y 
en  el  límite  esterior  de  la  caverna:  pro¬ 
bablemente  hay  tubérculos  crudos  en  el 
pulmón  izquierdo,  y  tal  vez  ha  llega¬ 
do  á  ulcerarse  el  intestino. 

Pronóstico.  Funesto. 

Prescripción.  Se  habia  añadido  á  la 
de  ayer  un  vejigatorio  sobre  el  costado 
derecho. 

Dia  6.  Operó  bien  el  vejigatorio: 


solo  ha  habido  una  deposición:  la  tos  y 
la  espectoracion  han  disminuido:  la  res¬ 
piración  está  á  cuarenta  y  dos:  medido 
el  pecho  á  la  altura  del  cuarto  espacio 
intercostal,  que  es  al  que  corresponde 
la  mayor  elevación  de  la  giba  que  se  no¬ 
tó  ayer,  se  encontró  una  diferencia  de 
cinco  centímetros  en  favor  del  lado  de¬ 
recho;  pero  es  de  notar  que  la  operación 
se  hizo  sobre  el  apósito  del  vejigatorio: 
se  percibe  el  zumbido  metálico  no  solo 
hácia  adelante  sino  también  en  la  fosasu- 
pra  espinosa  derecha,  aunque  mas  dé¬ 
bil,  y  me  parece  que  puede  comparar¬ 
se  con  exactitud  al  ruido  que  produci¬ 
ría  un  líquido  al  comenzar  á  hervir  den¬ 
tro  de  un  matraz  de  vidrio:  al  mismo 
tiempo  que  él  y  como  mas  superficial¬ 
mente  se  oyen  en  las  mismas  regiones 
algunos  silvidos  finos,  y  los  que  se  per¬ 
cibían  ayer  con  los  estertores  húmedos 
en  la  región  mamaria  y  en  la  gotera 
homóplato-vertebral  se  han  estendido  á 
la  fosa  sub-espinosa  y  á  la  axila,  en  la 
que  se  ausculta  estertor  crepitante  no 
muy  fino:  en  el  pulmón  izquierdo  se 
han  hecho  generales  los  estertores  secos 
y  se  han  mezclado  con  húmedos  de  to¬ 
das  clases  de  un  modo  muy  confuso. 

El  pulso  ha  subido  á  100,  resiste  un 
poco  y  la  piel  está  algo  caliente.  (Pres¬ 
cripción.  Linctus  gummosi  uncías  qua- 
tuor:  extracti  gummosi  opii  granum  : 
acetatis  pluinbi  granum  semis :  syrupi 
diacodionis  unciam  semis ,  misce ,  Para 
tomar  un  trago  cada  media  hora.  Jt. 
Butyri  stibiati  ex  Autenrieth  unciam ,  in 
octo  chartulas  divisam.  Para  untar  un 
papel  en  cada  brazo.  Curación  del  ve¬ 
jigatorio,  con  cerato.  Dieta  de  leche. 

Murió  á  las  cinco  y  media  de  la  tarde. 

Inspección  á  la  una  del  dia  siguiente. 

Estatura  166  centímetros:  la  medición 
del  pecho  practicada  como  ayer,  pero  á 
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desnudo,  dió  dos  centímetros  de  dife¬ 
rencia  á  favor  del  lado  derecho. 

Abierto  el  tórax  se  hallaron  las  dos 
hojas  de  la  pleura  derecha  íntimamen¬ 
te  adheridas  en  la  parte  anterior,  en  la 
externa,  en  la  interna  contra  el  mediasti¬ 
no  y  la  columna,  y  con  menos  fuerza  en 
toda  la  base  contra  el  diafragma:  al  que¬ 
rerlas  separar  se  penetró  por  la  parte  in¬ 
ferior  y  externa  a  una  cavidad  de  que 
salió  silbando  un  gas  muy  hediondo,  y 
algún  líquido  purulento  cuya  cantidad 
no  pude  graduar,  pero  no  era  muy  a- 
bundante:  dicha  cavidad  estaba  forma¬ 
da  por  las  dos  hojas  de  la  pleura  muy 
espesadas  por  falsas  membranas  blancas, 
rugosas,  gruesas,  elásticas  y  resistentes; 
sus  límites  eran  determinados  por  las 
adherencias  dichas,  es  decir,  que  reina¬ 
ba  en  toda  la  parte  posterior,  y  se  sub- 
dividia  en  dos  por  una  especie  de  pro¬ 
montorio  que  hacia  la  parte  inferior  del 
lóbulo  superior  del  pulmón:  la  superior 
ofrecía  la  forma  de  un  cono  ó  de  una 
pirámide  horizontal  de  cosa  de  dos  pul¬ 
gadas  de  altura,  cuya  cúspide  dirigida 
hácia  dentro  y  adelante  remataría  aproxi¬ 
mativamente  al  nivel  del  segundo  car- 

V 

tílago  costal,  y  dejaba  ver  una  aber_ 
tura  de  bordes  irregulares  y  flotantes, 
que  admitió  con  trabajo  la  punta  del  de¬ 
do  pequeño,  y  que  por  medio  de  una 
cavernita  que  podría  alojar  un  frijol 
grueso  llena  de  pus  ceniciento,  comu¬ 
nicaba  con  el  ramo  brónquico  del  ló¬ 
bulo  superior.  El  pulmón  de  ese  lado 
estaba  generalmente  duro,  macizo,  im- 
perneable,  rojo,  como  carnificado;  su 
lóbulo  superior  formaba  como  he  dicho 
una  especie  de  promontorio  hácia  abajo 
que  se  adelantaba  á  la  cavidad  descrita; 
en  su  mismo  espesor  estaba  como  hun¬ 
dida  la  cavidad  piramidal,  yen  su  par- 

34 


íe  posterior  había  un  pequeño  espacio 
crepitantey  con  aire  en  las  celdillas:  tam¬ 
bién  lo  había  en  la  porción  externa  de| 
lóbulo  medio,  en  donde  el  tejido  pul¬ 
monar  tenia  un  color  rojo  naranjado,  se 
rasgaba  fácilmente  y  dejaba  esprimir  un 
líquido  rojizo  y  espumoso.  El  pulmón 
izquierdo  crepitaba  bien,  pero  se  ras¬ 
gaba  fácilmente  y  exprimiéndolo  salía 
de  los  cortes  mucho  líquido  pardo  roji¬ 
zo  y  espumoso.  La  traquea  tenia  un  co¬ 
lor  rojo  claro  en  fajas  transversas  que 
coincidían  con  los  espacios  ínter-anula¬ 
res,  y  que  persistía  aun  levantando  la 
mucosa:  ese  color  era  mas  vivo  en  la 
bifurcación,  y  seguía  así  en  el  bronquio 
izquierdo,  en  cuyos  puntos  se  rasgaba 
la  mucosa  entre  los  picos  de  la  pinza:  el 
cartílago  cricoides  estaba  casi  osificado. 

Las  paredes  del  ventrículo  derecho 
del  corazón  tendrían  una  línea  de  espe¬ 
sor  cuando  mas;  las  del  izquierdo  lle¬ 
garían  á  cinco:  los  orificios  estaban  li¬ 
bres,  y  el  mismo  músculo  se  rasgaba 
con  mucha  facilidad. 

En  el  vientre  había  una  poca  de  sero¬ 
sidad  citrina  :  el  hígado  pasaba  como 
cuatro  dedos  debajo  del  reborde  costal; 
su  borde  anterior  era  delgado,  flojo, 
y  el  parenquima  se  rasgaba  y  dejaba  pe¬ 
netrar  los  dedos  al  menor  esfuerzo:  el 
arco  del  colon  estaba  echado  hácia  aba¬ 
jo.  El  estómago  ofrecia  junto  al  cardias 
en  su  cara  superior  una  mancha  de  cosa 
de  una  pulgada  cuadrada  de  un  rojo  os¬ 
curo,  en  que  la  mucosa  parecía  espesa¬ 
da.  Todo  el  canal  intestinal  se  veía  cu¬ 
bierto  de  arborizaciones  toscas,  en  al¬ 
gunas  de  las  cuales  se  advertían  las  ve- 
ñas  inyectadas  como  envueltas  en  una 
atmósfera  roja.  En  el  borde  libre  del 
Íleon  se  contaron  nueve  placas  elípticas, 
blancas,  ligeramente  prominentes,  no 
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punteadas,  de  bordes  bien  recortados, 
sobre  las  que  la  mucosa  deslizaba  me¬ 
nos  que  en  las  partes  vecinas,  y  en  cu¬ 
yo  perímetro  terminaban  bruscamente 
las  arborizaciones  venosas  y  las  válvu¬ 
las  conniventes,  formando  estas  en  al¬ 
gunos  puntos  arcos  pequeños;  la  mas  in¬ 
ferior  de  ésas  placas  distaba  cerca  de  una 
vara  castellana  de  la  válvula  ileo-cecal: 
no  habia  otra  alteración  en  la  mucosa. 
El  bazo  se  desmenuzaba  crepitando  al 
comprimirlo  ligeramente  entre  los  dedos- 

En  el  esterior  del  cerebro  no  se  halló 
cosa  notable. 

Aun  cuando  la  inspección  cadavéri¬ 
ca  hubiera  justificado  plenamente  el 
diagnóstico  establecido,  no  por  eso  de¬ 
jada  este  de  haber  sido  mal  asentado. 
Creo  que  debí  espresarlo  de  esta  mane¬ 
ra.  Endurecimiento  del  pulmón  dere¬ 
cho:  una  cavidad  grande  llena  de  aire 
y  de  líquido  en  la  parte  superior  del  la¬ 
do  derecho  del  tórax ,  cuyas  paredes  ha¬ 
cen  cuerpo  adelante  con  las  del  pecho; 
la  cuál  cavidad  comunica  con  los  bron¬ 
quios y  probablemente  es  debida  á  la 
fusión  de  masas  tuberculosas ,  etc.  Así 
se  habria  formulado  bien  la  interpreta¬ 
ción  que  dimos  en  nuestras  discusiones 
á  los  datos  recogidos,  y  en  el  cadáver  ha¬ 
bríamos  visto  comprobada  la  parte  cier¬ 
ta  de  nuestros  juicios.  Aquellos  datos 
probaban  ciertamente  que  el  pulmón  de¬ 
recho  estaba  endurecido,  pues  que  ni 
resonaba  al  percutir,  ni  penetraba  el  ai¬ 
re  en  sus  celdillas,  y  habia  soplo  brón- 
quico  por  todas  partes:  que  era  algo  per¬ 
meable  hácia  la  región  mamaria  é  inter- 
escápulo-vertebral ,  pues  que  resonaba 
un  poco  y  se  oía  en  esos  puntos  ester¬ 
tor  húmedo;  y  después  en  la  axilar  en 
que  se  auscultó  el  dia  seis  estertor  cre¬ 
pitante:  que  habia  una  cavidad  en  la 


parte  superior  que  encerraba  aire  y  lí¬ 
quido,  comunicaba  con  los  bronquios 
y  tenia  mediata  ó  inmediatamente  por 
pared  anterior  la  misma  del  pecho ; 
porque  la  percusión  daba  en  esos  pun¬ 
tos  una  resonancia  metálica  evidente; 
porque  la  respiración,  la  voz  y  la  tos 
hacian  oír  el  retintín  metálico,  y  por" 
que  los  esputos  eran  purulentos,  muy 
abundantes ,  hediondos  y  se  expecto¬ 
raban  con  suma  facilidad.  Todo  esto 
quedó  justificado  en  el  cadáver;  pero  no 
lo  quedó  el  juicio  que  hicimos  sobre  el 
origen  y  mecanismo  de  formación  de  la 
cavidad.  Al  fundar  el  diagnóstico  tu¬ 
vimos  presente  que  el  retintin  metálico 
podia  significar  ó  una  vasta  excavación 
del  pulmón  comunicando  con  los  bron¬ 
quios  ó  un  neumo-liydro-torax  con  fís¬ 
tula  pleuro-brónquica,  y  que  era  un  sín¬ 
toma  que  caracteriza  mejor  esta  última 
enfermedad  que  la  primera,  principal¬ 
mente  faltando  la  pectoriloquia,  y  el  so¬ 
plo  y  estertor  cavernosos:  también  en¬ 
tró  en  nuestra  cuenta  que  ninguna  cir¬ 
cunstancia  del  conmemorativo  era  favo¬ 
rable  á  la  idea  de  que  el  enfermo  fuese 
tísico,  y  que  por  la  relación  que  dió  so¬ 
lo  aparecia  comprobada  una  pleuritis 
que  estalló  el  dia  17  de  Marzo;  pero  la 
falta  de  resonancia  de  casi  toda  la  cavi¬ 
dad  unida  á  la  existencia  del  soplo  tuba- 
rio  en  todos  esos  puntos,  probando  de 
una  manera  inequívoca  el  endurecimien¬ 
to  del  pulmón,  excluía  al  mismo  tiem¬ 
po  la  idea  de  un  derrame  al  menos  de 
cierta  consideración,  á  pesar  de  la  he- 
terotnorfia  torácica,  de  la  falta  de  vibra¬ 
ción  de  las  paredes  al  hablar  el  enfermo, 
y  del  decúbito  forzado  que  se  habían  ad¬ 
vertido.  La  resonancia  que  se  obtuvo 
en  las  regiones  claviculares  derechas  y 
solo  en  ellas ,  no  era  timpánica,  sino  de 
un  timbre  que  se  aproximaba  mas  al  de 
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olla  rajada;  y  el  fenómeno  principal  (el 
retintín)  era  muy  circunscrito  y  tenia  un 
sitio  muy  elevado  :  circunstancias  que 
corresponden  á  una  caverna  pulmonar 
mas  bien  que  al  bidro-neumo-torax.  Por 
otra  parte,  aun  suponiendo  la  existencia 
de  este  último,  quedaba  por  explicar  su 
causa,  y  son  incomparablemente  mas  nu¬ 
merosos  los  casos  que  la  tienen  en  la  ir¬ 
rupción  de  una  caverna  en  la  cavidad 
de  las  pleuras,  que  en  una  enfermedad 
primitiva  de  estas  últimas.  Todas  esta8 
consideraciones  unidas  a  los  síntomas 
catarrales  del  pulmón  izquierdo,  á  la 
consunción  rápida  del  enfermo,  y  á  los 
fenómenos  colicuativos  (sudores  noctur¬ 
nos  diarrea)  que  se  notaron,  hicieron 
inclinar  nuestra  opinión  en  favor  de  la. 
existencia  de  la  tisis.  En  este  concepto 
presentimos  desde  luego  el  perjuicio  que 
iba  á  ocasionar  la  excitación  consiguien¬ 
te  al  vejigatorio  que  se  había  prescrito, 
y  como  de  hecho  al  dia  inmediato  ha¬ 
llamos  síntomas  de  neumonía  (estertor 
crepitante  )  del  lado  enfermo  ,  mayor 
congestión  en  el  izquierdo,  aumentada 
la  disnea  y  acelerado  el  pulso,  creimos 
ver  en  esto  la  confirmación  de  nuestro 
juicio.  Por  desgracia  olvidé  en  el  exa¬ 
men  minucioso  que  hice  del  caso,  re¬ 
currir  á  la  sucusion  hipocrátiea,  pero 
después  he  sabido  que  este  medio  de 
esploracion  se  había  puesto  en  práctica 
sin  obtener  resultado  alguno;  lo  que  no 
es  de  estrauar  atendiendo  á  las  condi¬ 
ciones  físicas  de  la  cavidad.  Esta  con¬ 
sistía  en  un  canal  estrecho  que  reinaba 
en  la  parte  posterior:  estaba  en  cierto 
modo  dividida  en  dos  por  el  promonto¬ 
rio  que  formaba  la  base  del  lóbulo  su¬ 
perior:  el  líquido  que  contenia  y  que 
no  llegaba  ciertamente  á  seis  onzas  ocu- 

o  , 

paba  toda  su  porción  inferior,  puesto 
que  sobre  lodos  esos  puntos  obtuvimos 


sonido  mate:  según  creo,  el  pus  se  esten- 
dia  en  una  capa  delgada  interpuesta  en¬ 
tre  el  pulmón  endurecido  y  las  paredes 
del  pecho,  y  tanto  que  no  impedia  que 
se  auscultase  con  la  misma  claridad  que 
en  los  demas  puntos  el  soplo  que  se  ve¬ 
rificaba  en  aquel:  juzgo  también  que  en 
los  movimientos  del  pecho  y  señalada¬ 
mente  en  los  que  originaba  la  tos,  pa¬ 
saría  el  líquido  de  la  parte  inferior  á  la 
superior  de  la  cavidad  por  la  especie  de 
hiatus  que  formaba  el  promontorio  di¬ 
cho  casi  en  contacto  con  las  paredes  del 
pecho,  y  de  aquí  la  facilidad  de  la  espec- 
toracion;  de  manera ,  que  todas  estas 
condiciones  hacian  imposible  la  produc¬ 
ción  de  la  oleada  con  los  sacudimientos 
que  se  imprimieran  al  cuerpo. 

Comparando  ahora  las  circunstancias 
de  la  enfermedad  con  los  resultados  de 
la  inspección  cadavérica,  parece  induda¬ 
ble  que  á  consecuencia  de  una  pleure- 
cia  accidental  se  formó  un  empiema  en 
la  pleura  derecha;  circunscrito  por  las 
adherencias  que  generalmente  ocasiona 
aquella  inflamación,  y  que  se  abrió  paso 
al  exterior  por  medio  de  una  fístula  píen- 
ro-brónquica,  que  convirtió  aquel  en  un 
neumo-bidro-torax.  Lo  circunscrito  y 
corto  del  derrame,  el  haber  conservado 
el  pulmón  casi  todo  su  volumen,  y  la 
imposibilidad  de  insuflarlo  en  los  esfuer¬ 
zos  de  esa  clase  que  hicimos  para  bus¬ 
car  la  fístula,  hacen  para  mí  inadmisi¬ 
ble  el  concepto  de  que  el  endurecimien¬ 
to  del  pulmón  derecho  fuese  debido  á  la 
compresión  que  ejerciera  sobre  este  ór¬ 
gano  el  mismo  derrame:  mas  natural  me 
parece  atribuirlo  á  una  neumonía  que 
haya  revestido  la  forma  crónica,  y  en 
especial  si  se  recuerda  lo  muy  raras  que 
son  las  pleuresías  sin  esa  complicación. 

Al  soplar  por  los  bronquios  para  des¬ 
cubrir  la  fístula,  creo  que  sorprendimos' 
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t*l  mecanismo  del  retintín.  Los  bordes 
flotantes  de  ella  se  agitaban  y  levanta¬ 
ban  en  este  acto  formando  burbujas  pe¬ 
queñas,  ó  mas  bien,  rompiéndose  con 
estrépito  las  laminillas  de  líquido  que 
los  adherían;  y  ya  se  deja  entender  el 
efecto  que  debia  producir  esc  fenómeno 
dentro  de  una  cavidad  cerrada,  llena  de 
aire,  y  que  daba  al  percutir  sobre  ella 
una  resonancia  metálica.  Esta  idea  cua¬ 
dra  exactamente  con  las  opiniones  de 
Dance  y  Beau  sobre  el  ruido  bular.  En 
mi  modo  de  ver,  aquellas  mismas  cir¬ 
cunstancias  de  la  fístula  y  el  hallarse  in¬ 
terpuesta  la  cavernita  entre  el  bronquio 
y  la  cavidad  anormal,  explican  bien  en 
el  caso,  como  en  sus  semejantes,  la  fal¬ 
ta  de  la  pectoriloquia,  del  soplo  y  ester¬ 
tor  cavernosos;  pero  no  es  esta  la  oca¬ 
sión  de  desarrollar  estas  ideas. 

Advertiré  de  paso  dos  cosas:  la  pri¬ 
mera  que  el  color  amarillo  rojizo  y  el 
espesamiento  de  la  conjuntiva,  cuya  des¬ 
cripción  acaso  tendrán  algunos  por  pue¬ 
ril,  no  lo  es  par  í  quienes  saben  que  esa 
es  la  marca  que  llevan  los  ébrios  con¬ 
suetudinarios,  principalmente  de  la  ra¬ 
za  de  nuestro  enfermo;  y  segundo,  que 
el  estado  en  que  se  tediaron  en  el  intes¬ 
tino  las  glándulas  de  Peyer,  es  el  que  se 
observa,  no  solo  en  el  tabardillo,  sino  en 
los  individuos  que  se  han  abandonado 
al  vicio  funesto  de  la  bebida  que  sin  dis¬ 
puta  diezma  nuestra  población. 

En  el  estado  en  que  cogimos  al  enfer- 
mo,  ya  adoleciese  de  una  tisis  como  ha- 
biamos  supuesto,  ya  del  empiema  con 
fístula  brónquiea,  el  pronóstico  era  igual¬ 
mente  funesto;  y  aun  cuando  hubiera  si 
do  posible  hallar  las  indicaciones  rigo¬ 
rosas  de  la  paracentesis  torácica,  único 
medio  que  quedaba,  dudo  mucho  de  su 
resultado;  mas  bien  habría  yo  temido 


que  aumentase  la  gravedad  de  los  sínto¬ 
mas  de  colicuación. 

M.  Jiménez.  [ Clínica  déla  escuela  de 
Medicina  de  Méjico .] 


Estudios  de  oculística ,  por  el  doctor 
Guepin ,  profesor  de  la  escuela  de  me¬ 
dicina  de  N antes:  en  8.  °  de  150  pá¬ 
ginas,  — Germ er  Bailliei'e . 


Este  cuaderno  se  compone  de  memo¬ 
rias  sobre  diversos  puntos  importantes 
de  especialidades  oculísticas.  Convinien¬ 
do  que  las  especialidades  tales  como  exis^ 
ten  tienen  el  inconveniente  de  favorecer 
este  charlatanismo  desvergonzado  de  que 
está  plagada  la  medicina  moderna.  Mr. 
Guepin,  en  algunas  páginas  tan  bien  ra¬ 
zonadas  como  escritas,  colocadas  al  prin¬ 
cipio  de  su  trabajo,  se  empeña  en  de¬ 
mostrar  los  servicios  que  pueden  hacer 
á  la  ciencia  los  especialistas  que  movi¬ 
dos  por  el  doble  interes  de  la  ciencia  y 
de  la  h  umanidad,  y  no  limitándose  á 
una  servil  rutina,  consagran  al  estudio 
particular  de  algunos  de  los  numerosos 
ramos  de  la  ciencia,  los  trabajos  vigo¬ 
rosos  é  importantes  del  principio  de  su 
carrera.  Recomendamos  á  nuestros  lec¬ 
tores  la  lectura  de  estas  consideraciones 
preliminares  escritas  por  un  cirujano  de 
conciencia,  cuyo  lenguaje  prueba  del 
modo  mas  manifiesto  que  le  son  fami¬ 
liares  todas  las  partes  del  arte  de  curar, 
y  que  está  altamente  penetrado  déla  dig¬ 
nidad  de  nuestra  profesión. 

En  la  primera  memoria  el  autor  pro¬ 
cura  probar  lo  exelente  del  método 
abortivo  en  el  tratamiento  de  las  infla¬ 
maciones  agudas  del  globo  ocular.  Par¬ 
tidario  en  este  punto  de  las  ideas  de  Mr. 


Velpeau  se  ocupa  en  demostrar  cómo 
el  método  abortivo  debe  emplearse  en 
todas  las  optalmias  agudas,  y  en  espli- 
car  los  elementos  therapeúticos  de  que 
se  compone.  Para  Mr.  Guepin  el  mé~ 
todo  abortivo  no  comprende  solamente 
el  uso  del  nitrato  de  plata  en  las  op¬ 
talmias  catarrales  y  purulentas  sino  tam¬ 
bién  el  conjunto  de  medios  que  se  apli¬ 
can  á  todos  los  casos,  á  las  picaduras, 
heridas,  contusiones  del  ojo,  y  á  sus  di¬ 
versas  inflamaciones  no  traumáticas. 

En  su  segunda  memoria  sobre  las 
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manchas  de  la  cornea  y  su  tratamiento, 
indica  como  el  mejor  método  para  di¬ 
solverlas  el  uso  de  un  polvo  compuesto 
en  ciertas  proporciones  de  sulfato  de  co¬ 
bre,  sulfato  de  morfina  y  azúcar.  El  au¬ 
tor  alterna  las  insuflaciones  de  este  pol¬ 
vo  con  algunas  de  ioduro  de  potasio, 
escepto  el  oaso  en  que  la  mancha  no  es 
otra  cosa  sino  un  derrame  seroso  sub¬ 
mucoso  ó  entre  las  láminas  de  la  cornea, 
caso  en  el  cual  el  nitrato  de  plata  es  pre¬ 
ferible. 

El  trabajo  que  termina  el  libro  de  M. 
Guepin  es  una  monografía  sobre  la  iri¬ 
tis  acompañada  de  seis  figuras  patológi¬ 
cas  muy  esactas  y  muy  bien  acabadas. 
Nos  ha  llamado  principalmente  la  aten¬ 
ción  el  párrafo  consagrado  ó  la  iritis 
sipbilí tica  y  á  la  apreciación  de  los  ca¬ 
racteres  semeióticos  que  los  autores  le 
han  atribuido;  ademas  de  la  iritis  escro. 
fulosa,  rheumática,  psórica,  el  autor  ad¬ 
mite  una  forma  nueva  á  la  cual  da  el 
nombre  de  iritis  clorótica  y  de  la  cual 
relaciona  sucintamente  muchos  ejem  - 
píos.  Por  último,  siguen  algunas  cortas 
consideraciones  sobre  la  pupila  artificial 
y  los  métodos  que  deben  usarse  para 
practicarla. 

Fiel  á  su  epígrafe,  utilidad ,  el  au¬ 
tor  ha  hecho  un  libro  eminentemente 


práctico;  así  no  se  encontrarán  allí,  y  los 
prácticos  lo  confesarán  de  buen  grado, 
sino  hechos  y  leyes  establecidas  según  la 
observación  clínica. 


SOBRE  el  uso  de  la  conina  en  la  op¬ 
ta!  mia  escrofulosa ,  por  el  doctor  Fron- 
rnueller  de  Fuerth. 


Mr.  Fronmueller  que  ha  comenzado 

ya  desde  largo  tiempo  ha,  á  emplear  la 

conina  como  agente  medicinal  ha  llegá¬ 
is  o 

do  á  los  resultados  siguientes. 

La  conina  representa  muy  exactamen¬ 
te  todo  el  poder  activo  de  la  cicuta,  sin 
participar  de  su  infidelidad.  Obra  al 
mismo  tiempo  como  sedante,  calmante 
y  resolutivo  ó  fundente  y  conviene  per¬ 
fectamente  para  constituirla  base  de  una 
medicación  contra  la  forma  erética  (me¬ 
nos  contra  la  forma  tórpida)  de  la  es- 
crofulosis  y  sobre  todo  de  la  optalmia 
escrofulosa.  Así  está  especialmente  in¬ 
dicada  en  los  sugetos  dotados  de  una  ex- 
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cesiva  sensibilidad  con  predominancia 
de  espasmo  de  los  párpados,  fotofobia, 
lagrimeo  y  vivos  dolores. 

En  la  mayor  parte  de  estos  casos,  Mr. 
Fronmueller  ha  obtenido  éxitos  marca¬ 
dos  por  medio  de  la  conina;  sin  embar¬ 
go  declara  haber  prescrito  simultánea¬ 
mente  un  régimen  apropiado,  baños  y 
medios  locales. 

He  aquí  la  fórmula  que  usa  habitual¬ 
mente  este  práctico. 

Conina . 3  ó  4  gotas. 

Al  eolio  1  rectificado,  i  gramo  (18  grs.) 

Agua  destilada,  20  grs.  (5  dracmas.) 
Mézclese  y  disuélvase. 

Para  una  solución  que  se  administra, 
tres  veces  al  dia,  en  la  dosis  de  quince 
á  treinta  gotas  en  una  tasa  de  agua  con¬ 
venientemente  endulzada. 
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Mr.  Fronmueller  lio  ha  visto  sobre¬ 
venir  jamas  accidentes  á  consecuencia 
de  la  ingestión  de  esta  sustancia;  algu¬ 
nas  veces,  solamente,  los  enfermos  han 
acusado  un  poco  de  dolor  de  cabeza  y 
vértigos  bien  que  baya  continuado  el 
empleo  del  medicamento  durante  meses 
enteros. 

La  conina  se  recomienda  particular¬ 
mente  en  la  terapéutica  de  los  niños, 
por  la  circunstancia  preciosa  de  no  te¬ 
ner  sabor  desagradable.  Por  tanto  Mr. 
Fronmueller  no  vacila  en  anunciarle  den¬ 
tro  de  poco  uno  de  los  principales  ran¬ 
gos  entre  los  agentes  de  la  medicina  an¬ 
tiestrumosa,  y  exita  á  los  médicos  á  mul¬ 
tiplicar  los  ensayos  de  su  administración. 

Termina  diciendo  que  la  conina  le  pa¬ 
rece  llamada  á  hacer  servicios  iofualmeti- 
te  importantes  en  el  tratamiento  del  co¬ 
queluche;  pero  se  apresura  á  añadir,  que 
la  ha  empleado  todavía  muy  poco  contra 
esta  afección  para  poder  resolver  con 
certidumbre  respecto  de  ella. 

( Gaceta  de  los  hospitales .) 


ACADEMIA  DE  CIENCIAS. 

Sesión  del  1 1  de  Agosto  de  1844* — Pre 
sidencia  de  Mr.  de  Beaumont. 


Mr.  Millón  lee  una  memoria  que  le  es 
común  con  Mr.  Saverons ,  sobre  el  paso 
de  algunos  medicamentos  en  la  econo¬ 
mía  animal,  y  sobre  las  modificaciones 
que  experimentan  en  ella. 

Las  observaciones  mas  numerosas  de 
los  autores  se  versan  sobre  la  adminis¬ 
tración  del  tartrato  doble,  de  sosa  y  de 
potasa.  Han  observado  268  ingestiones; 
el  sulfato  de  sosa  ha  sido  administrado 
quince  veces,  el  azufre  cuatro  veces,  y 


la  salicina  ha  sido  tomada  por  diez  en¬ 
fermos  diferentes. 

La  investigación  de  las  sustancias  ad¬ 
ministradas  á  su  salida  déla  economía, 
se  ha  dirigido  exclusivamente  sobre  los 

productos  de  la  secreción  urinaria. 

Tartrato  doble  de  sosa  y  de  potasa 

(sal  de  Seignette).  En  268  ingestiones, 
175  han  sido  seguidas  de  orinas  alcali¬ 
nas  á  diferentes  grados  87  de  orinas  á- 
cidas  y  6  de  orinas  sensiblemente  neu¬ 
tras.  Se  puede  siguiendo  ciertas  reglas, 
provocar  la  expulsión  completa  de  la  sal 
de  seignette  por  el  tubo  intestinal.  El 
paso  de  la  sal  por  la  orina  es  entonces 
un  caso  estremamente  raro.  Se  puede, 
al  contrario,  hacer  penetrar  la  misma 
sal  por  las  vias  de  la  absorción,  y  satu¬ 
rar  así  la  orina  de  una  dosis  enorme  de 
carbonato  alcalino.  La  evacuación  del 
tartrato  por  las  deposiciones  es  entonces 
la  excepción,  y  aun  la  evacuación  alvi¬ 
na  del  tartrato  es  siempre  incompleta. 
Era  entonces  constante  que  la  sal  de  seig¬ 
nette  no  podia  escaparse  por  la  orina,  en 
el  estado  de  tartrato  y  la  que  tomaba  es¬ 
ta  via  enteramente  convertida  en  carbo¬ 
nato. 

Guando  la  sal  de  seignette  es  tomada  en 
poco  tiempo,  y  en  alta  dosis  de  cuarenta 
á  cincuenta  gramos  (1  á  2  onzas)  de  una 
sola  vez,  su  efecto  tiende  cá  concentrarse 
en  las  vias  digestivas.  Los  vómitos  son 
muy  raros,  pero  la  ingestión  es  siempre 
seguida  de  muchas  evacuaciones  líqui¬ 
das.  No  es  sino  una  cosa  especial  el  que 
los  enfermos  no  experimenten  nada  del 
lado  del  tubo  digestivo,  pero  despiden 
entonces  la  orina  alcalina. 

Prescrito  al  contrario  en  dósis  cortas, 
ó  bien  en  dósis  fraccionadas,  de  manera 
que  3o  ó  4o  gramos  se  tomen  en  ocho 
ó  diez  horas,  el  tartrato  produce  efectos 
opuestos.  En  este  caso  el  efecto  purgan- 
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te  es  la  excepción,  la  alcalinidad  de  la  O' 
riña  se  hace  el  estado  habitual.  Un  so¬ 
lo  litro  de  orina  puede  saturar  hasta 
ciento  cincuenta  divisiones  de  la  pro¬ 
veta  alcalimétrica. 

De  manera  que  no  teniendo  cuenta 
sino  del  tartrato  doble  de  potasa  y  de 
sosa,  se  ve  que  en  alta  dosis  es  directa¬ 
mente  expulsado  por  el  movimiento  del 
intestino,  y  por  los  fluidos  secretados  en 
la  superficie  de  la  membrana  mucosa 
que  lo  reviste;  mientras  que  pequeñas 
cantidades  bien  que  su  ingestión  sea  rei¬ 
terada,  penetran  en  la  economía,  soy 
transformadas  por  ella,  llevadas  al  últi¬ 
mo  término  de  oxidación  en  la  parte 
combustible  de  sus  elementos,  y  en  fin 
eliminados  por  la  orina  en  el  estado  de 
carbonato  alcalino.  En  el  primer  caso 
hay  indigestión:  en  el  segundo  asimila¬ 
ción  secreción .  Aquí  es  mas  bien  un  me¬ 
dicamento,  allí  un  alimento. 

Los  hombres  fuertes,  atacados  de  in¬ 
disposiciones  ligeras,  muestran  la  mejor 
aptitud  para  digerir  los  tartratos.  En  es¬ 
ta  categoría  es  donde  se  encuentran  los 
casos  excepcionales  de  una  digestión  par¬ 
cial,  de  sal  de  seignette  administrada  en 
una  sola  vez  en  aba  dosis.  La  debilidad 
de  los  sugetos  establece  una  disposición 
inversa  y  acarrea  el  efecto  purgante.  La 
constipación  habitual,  la  que  depende  de 
una  enfermedad  apreciable  del  cerebro 
ó  de  la  médula  especial,  es  una  condi¬ 
ción  favorable  á  la  absorción.  Los  in¬ 
dividuos  atacados  de  perturbaciones  del 
tubo  digestivo  tienen  muy  poca  capaci¬ 
dad  absorvente  para  la  sal  de  seignette. 

Una  vez  bien  fijados  sobre  los  medios 
de  transformar  el  tartrato  doble  en  car¬ 
bonato  alcalino,  los  autores  han  investi¬ 
gado  cual  podia  ser  su  utilidad  terapéu¬ 
tica.  Las  primeras  tentativas  fueron  di¬ 


rigidas  sobre  enfermos  atacados  de  neu¬ 
monía  y  reumatismo  articular.  En  diez 
sangrías  cuyo  análisis  fue  hecho,  han  re¬ 
conocido  que  la  fibrina  no  disminuía  de 
cantidad,  y  que  la  sangre  se  cargaba  de 
una  costra  tan  gruesa  como  sin  el  uso 
del  tartrato.  A  pesar  de  la  formación  del 
carbonato  alcalino,  los  reumatismos  a- 
gudos  y  las  neumonías  seguían  su  curso 
ordinario. 

La  aceleración  de  las  fuerzas  oxidan¬ 
tes  conducía  al  empleo  del  tartrato  en  los 
casos  en  que  es  necesario  activar  la  nu¬ 
trición  lánguida.  Su  eficacia  en  semejan¬ 
te  caso  ha  recibido  la  confirmación  mas 
universal.  La  mejora  sobre  todo  ba  sido 
muy  notable  en  los  tísicos.  Las  enferme¬ 
dades  caracterizadas  por  una  secreción 
anormal  de  ácido  úrico,  han  sido  tam¬ 
bién  modificadas  muy  favorablemente. 

El  sulfato  de  sosa  sigue  en  su  paso  las 
mismas  reglas  que  la  sal  de  seignette.  En 
cuanto  al  azúfre  á  pesar  de  haberse  usa¬ 
do  los  medios  analíticos  mas  propios  pa¬ 
ra  reconocerlo  cualquiera  que  fuese  su 
combinación,  ba  sido  imposible  descu¬ 
brirlo. 

( Gaceta  de  los  Hospitales .) 

SOBRE  el  uso  terapéutico  de  la  plata 
y  de  sus  preparaciones;  por  Mr .  el 
doctor  Krueger . 


Leyendo  atentamente  la  relación  de  los 
casos  en  que  el  nitrato  de  plata  ha  sido 
usado  al  interior,  es  imposible  no  reco¬ 
nocer  la  influencia  que  ejerce  sobre  los 
órganos  de  la  respiración  y  sobre  el  ple- 
xus  cardiaco.  Esta  sal  que  dada  en  altas 
dosis  obra  sobre  las  membranas  muco¬ 
sas  á  la  manera  de  los  cáusticos,  no  pro¬ 
duce  mas  que  una  acción  tónica  en  estas 
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membranas  cuando  es  administrado  en 
dosis  cortas.  Ahora  bien,  la  membrana 
mucosa  del  tubo  intestinal  es  particular¬ 
mente  la  que  reclama  frecuentemente  el 
uso  del  azotato  argéntico.  Mr.  Krueger 
consideran  que  los  casos  de  que  trata, 
este  remedio  ejerce  una  acción  verdade¬ 
ramente  química:  los  jugos  salivares  y 
gástricos  contienen  en  el  estado  normal, 
una  corta  porción  de  ácido  clorhídrico 
que  aumentada  á  consecuencia  del  estado 
morboso,  se  hace  capaz  de  ejercer  una 
acción  deleterea  en  la  economía  animal; 
entonces  el  azotato  de  plata  no  puede  sin 
contradicción  ser  reemplazado  por  nin¬ 
gún  otro  agente  medicinal. 

La  grande  utilidad  de  esta  sal  como 
cáustico  es  bien  conocida  de  todos  los 
prácticos.  En  la  sordera  que  tiene  por 
punto  departida  la  hinchazón  de  la  mem¬ 
brana  que  tapisa  la  trompa  de  Eustaquio, 
se  puede  ensayar  con  alguna  esperanza 
de  éxito,  la  cauterización  del  orificio  gu¬ 
tural  de  este  conducto. 

En  la  gastromalacia,  cuando  la  exis¬ 
tencia  de  esta  terrible  afección  es  diag¬ 
nosticada  á  tiempo,  el  azotato  argéntico, 
dado  interiormente,  es  el  mejor  medio  á 
que  sea  posible  recurrir;  combate  me¬ 
jor  que  cualquiera  otro  medicamento, 
la  alteración  química  que  se  produce  en 
el  estómago,  y  vuelve  á  las  paredes  de  es¬ 
te  órgano  la  tonicidad  que  han  perdido. 
En  los  casos  de  este  género  se  hace  tomar 
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acortas  dosis,  una  débil  solución  de  sal 
de  plata  a  la  que  se  asocia  un  poco  de 


mucílngo  de  goma  arábiga.  Si  las  de¬ 
mas  porciones  del  tubo  digestivo  llegan 
á  ser  el  sitio  de  una  alteración  análoga 

ü 

ó  semejante  á  la  gastromalacia,  como  su¬ 
cede  algunas  veces  el  nitrato  de  plata  es¬ 
tá  también  indicado  como  en  esta  última 
afección. 

En  ciertas  formas  de  la  fiebre  tifoidea, 
el  azotato  de  plata  obra  con  una  grande 
eficacia,  tanto  al  interior  como  en  lava¬ 
tivas;  pero  es  necesario  para  obtener  to¬ 
do  el  efecto  que  puede  uno  prometerse 
en  los  casos  de  esta  especie,  continuar 
el  uso  basta  que  comiencen  á  manifes¬ 
tarse  movimientos  críticos hácia  la  piel. 

Las  diarreas  colicuativas  acompaña¬ 
das  de  ulceraciones  intestinales,  son  com¬ 
batidas  también  con  igual  ventaja  por  el 
mismo  medio  empleado,  tanto  bajo  la 
forma  de  píldoras,  como  bajo  la  de  in¬ 
gestiones  por  el  recto. 

En  las  afecciones  nerviosas,  especial¬ 
mente  cuando  existe  dispepsia,  y  cuando 
el  dolor  se  propaga  sobre  todo  á  la  re¬ 
gión  dorsal,  es  cuando  las  preparacio¬ 
nes  de  plata  están  particularmente  indica¬ 
das:  esta  especie  de  cardialgía  que  no  es 
rara,  se  encuentra  notablemente  en  las 
mugeres  y  las  jóvenes  de  las  clases  in¬ 
feriores. 

La  misma  indicación  existe  en  las  en¬ 
fermedades  nerviosas  délas  mugeres,  que 
revisten  los  caracteres  de  la  hysteria,  de 
la  cardialgía,  y  que  son  acompañadas 
de  flores  blancas. 

( Gaceta  de  los  H ospi ta les . ) 
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TRATAMIENTO 

©I  DLA 


Señores. — El  tratamiento  de  la  fiebre 
puerperal,  es  ciertamente  uno  de  los  pro¬ 
blemas  mas  arduos  que  suele  presentar 
la  práctica  del  arte;  y  como  haya  teni¬ 
do  yo  ocasión  de  palpar  sus  dificultades 
con  bastante  frecuencia,  ya  sea  en  los 
hospitales  consagrados  esclusivamente  á 
partos,  ó  ya  en  la  práctica  privada,  he 
creido  que  pudiera  ser  útil  el  presentaros 
algunas  reflexiones  sobre  el  modo  de 
combatir  un  mal  tan  formidable.  Con 
efecto,  las  dificultades  de  que  hablamos 
no  solo  dependen  del  carácter  maligno 
de  semejante  enfermedad,  sino  también 
de  la  confusión  que  se  observa  en  la 
ciencia  sobre  este  particular;  y  por  lo 
mismo,  el  establecer  mejor  inteligencia 
en  esta  materia,  seria  dar  un  paso  im¬ 
portante  para  evitar  la  incertidumbre  y 
la  vacilación  que  necesariamente  se  a- 
poderan  del  facultativo,  á  menos  que 
este  haya  adquirido  previamente  un 
conocimiento  nada  común  de  los  efec¬ 
tos  puerperales.  Tratando  de  analizar 
con  imparcialidad  las  ideas  que  reinan 
sobre  el  punto  de  que  hablamos,  me 
he  convencido  de  que  la  anarquía  tera¬ 
péutica  que  presenta,  depende,  si  no  del 
todo  por  lo  menos  en  mucha  parte,  de 
la  falta'  de  inteligencia  que  se  observa 
entre  los  mejores  autores,  con  respec¬ 
to  á  la  misma  esencia  de  la  enferme¬ 
dad.  Conviene,  pues,  para  establecer 
una  base  sólida  y  estable  de  tratamien¬ 
to,  que  primero  detenga  vuestra  aten¬ 
ción  un  momento  sobre  el  rango  patoló¬ 
gico  que  pertenezca  á  lo  que  se  cono¬ 
ce  generalmente  bajo  el  nombre  de  fie¬ 
bre  puerperal. 
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Es  muy  notable  el  desacuerdo  que  en 
todos  tiempos  ha  habido  sobre  el  mo¬ 
do  de  considerar  los  fenómenos  morbo¬ 
sos  que  constituyen  la  fiebre  puerpural, 
y  que  ha  sido  á  veces  el  origen  de  una 
polémica  tan  acalorada,  como  insensa¬ 
ta.  Pero  mirando  la  cuestión  sin  espí¬ 
ritu,  de  partido  ni  de  sistema;  y  consi¬ 
derándola,  no  bajo  un  solo  aspecto,  sino 
en  sus  términos  mas  generales,  creo 
que  será  fácil  esplicar  las  contradicciones 
de  nuestros  predecesores,  y  entendernos 
de  un  modo  satisfactorio  sobre  la  esencia 
de  la  enfermedad. 

A  primera  vista,  parece  muy  estraña 
la  gran  diversidad  de  opiniones  á  que 
nos  referimos;  pero  en  mi  concepto,  so¬ 
lo  es  debida  al  mismo  carácter  de  la  en¬ 
fermedad,  que  es  sumamente  variable, 
y  al  modo  esclusivo  y  parcial  con  que 
han  tratado  de  ella  los  mejores  autores. 
Efectivamente,  la  fiebre  puerperal  se  ma¬ 
nifiesta,  ya  con  la  forma  inflamatoria,  ya 
con  la  tifoidea,  ó  ya  con  la  biliosa  etc.: 
los  accidentes  que  presentasu  marcha  son 
también  muy  variables,  de  modo  que 
el  sello  anatómico,  lejos  de  ser  constan¬ 
te,  se  observa  indistintamente  en  el  peri¬ 
toneo,  en  el  tejido  propio  del  útero,  en  las 
venas,  en  los  vasos  limfáticos,  en  el  siste¬ 
ma  cutáneo,  en  los  mismos  órganos  que 
encierra  la  cavidad  del  cráneo,  y  aun  en 
el  ojo,  cuya  supuración  y  pronta  destruc¬ 
ción  ha  sido  uno  de  los  principales  fenó¬ 
menos  que  hayan  presentado  ciertas  epi¬ 
demias.  Por  fin,  según  que  sea  esporádi¬ 
ca  ó  epidémica,  según  que  se  observe  en  la 
práctica  privada  ó  en  los  hospitales  espe¬ 
ciales,  en  donde  se  encuentran  reunidas 
un  gran  número  de  parturientas,  y]  tam¬ 
bién  según  las  épocas,  la  fiebre  puerperal 
ha  variado  notablemente  en  cuanto  á  su 
forma  y  á  su  marcha.  Así  es  que  cada 
autor  habla  de  ella  según  la  forma  'indi- 
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vidual  que  él  haya  observado,  y  la  cla¬ 
sifica  á  su  modo,  desentendiéndose  de 
las  variedades  que  él  no  ha  visto,  y  con¬ 
denando  las  clasificaciones  agenas  que  a- 
caso  tenian  el  mismo  defecto  de  ser  es- 
clusivas. 

Este  juicio  nuestro  pudiera  pareceros 
injusto  ó  exagerado,  y  por  lo  mismo  creo 
que  es  indispensable  el  recordaros  rá¬ 
pidamente  el  concepto  que  han  formado 
los  autores  mas  eminentes  que  hayan  tra¬ 
tado  de  esta  materia. 

La  fiebre  puerperal  ha  sido  considera¬ 
da  como  una  inflamación  del  útero,  por: 


Hipócrates. 

F.  Plater. 

Galeno. 

Boerhave. 

Celso. 

Van  Swieten. 

iEtio. 

Hoffmann. 

Pablo  Avicenna. 

Jussieu. 

Sennert. 

Villars. 

Riverio. 

La  Motte. 

Silvio. 

Sydenham. 

Stratlier. 

Astruc. 

Mauriceau. 

Pouteau. 

Raynalde. 

Den  man. 

Como  inflamación  del 

omento  y  de  los 

intestinos,  por: 

' 

Hulme. 

Leake. 

La  Roche. 

Como  una  peritonitis 

por: 

Waller. 

Capuron. 

Johnson. 

Gordon. 

Forster. 

Hey. 

Cruikshank. 

Armstrong. 

Bichat. 

Clarke. 

Pinel. 

Campbell. 

Gardien. 

Collins. 

Como  peritonitis  con  erisipela  ó  sea  de 

un  carácter  erisipelatoso 

,  por: 

Pouteau. 

Gordon. 

Home. 

Armstrong. 

Lowder. 

Hey. 

Young.  Campbell. 

Abercrornbie. 


Como  fiebre  de  una  naturaleza  parti¬ 
cular,  por: 

Willis.  Doublet. 

Puzos.  Hamilton, 

Levret. 

Como  un  afecto  pútrido,  por: 

Peu.  Le  Roy. 

Fissot.  White. 

Como  una  enfremedad  de  naturaleza 
complicada,  por: 

Petit.  Tenon. 

Selle.  Tonnellé. 

Kirkland.  Lee. 

Walsli.  Ferguson. 

Como  fiebre  con  afecto  bilioso,  por: 

Finch. 

Stoll. 

Donlcet. 


Por  fin,  en  tiempos  mas  modernos,  los 
patologistas,  tomando  otro  punto  de  vis¬ 
ta,  se  han  preocupado  con  una  especie 
de  parcialidad  de  la  flebitis  uterina,  que 
con  tanta  frecuencia  acompaña  la  fiebre 
puerperal.  Mientras  que  reinaba  el  fa¬ 
natismo  Broussaista,  casi  no  se  mentaba 
ya  el  término  de  fiebre  puerperal,  y  en 
toda  esa  época,  que  se  mostró  tan  enemi¬ 
ga  de  las  fiebres  esenciales,  generalmen¬ 
te  se  hablaba  de  los  afectos  propios  del 
puerperio  bajo  el  nombre  de  flebitis  puer¬ 
peral,  metro-peritonitis,  peritonitis  puer¬ 
peral  etc.  Fn  el  dia,  que  felizmente 
prevalece  en  medicina  un  espíritu  mas 
juicioso  y  mas  imparcial,  la  observación, 
que  es  la  madre  de  la  ciencia,  ha  de¬ 
mostrado,  que  si  bien  es  cierto  que  en 
el  puerperio  se  suelen  presentar  afectos 
locales  verdaderamente  idiopáticos,  tam¬ 
bién  hay  otros,  y  son  los  mas  graves, 
que  lejos  de  representar  la  esencia  de  la 
enfermedad,  son  únicamente  el  efecto  y 
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no  la  causa  del  trastorno  general  de  la 
economía.  Sucede,  pues,  que  los  pato- 
logistas  mas  respetables  del  dia,  distin¬ 
guen  los  afectos  locales  é  idiopáticos  de 
la  fiebre  puerperal  propiamente  dicha, 
y  á  cada  paso  la  clínica  de  la  obstetri¬ 
cia  manifiesta  cuán  fundada  es  semejan¬ 
te  distinción,  y  cuán  importante  con  res¬ 
pecto  al  pronóstico  y  al  tratamiento. 
Establecida,  pues,  esta  distinción,  se  en¬ 
tenderá  categóricamente  que  solo  consi¬ 
deramos  actualmente  el  tratamiento  de 
la  fiebre  puerperal  propiamente  dicha; 
pero  la  enfermedad  que  nos  ocupa  pre¬ 
senta  varias  formas  muy  diversas  que 
no  se  pueden  confundir  en  una  sola  cla¬ 
se,  de  donde  resulta  ia  necesidad  de  es¬ 
tablecer  ciertas  subdivisiones  que  igual¬ 
mente  son  indispensables  para  la  buena 
inteligencia  de  dicha  enfermedad,  y  so¬ 
bre  todo,  para  la  buena  dirección  de  su 
cura. 

Sin  embargo,  estando  de  acuerdo  los 
mejores  autores  en  cuanto  á  la  rehabi. 
litación  de  la  fiebre  puerperal,  absolu¬ 
tamente  se  entienden  con  respecto  á  sus 
subdivisiones;  y  sin  duda  esta  divergen¬ 
cia  de  opiniones  ha  tenido  también  su 
origen  en  el  carácter  mismo  de  la  en- 
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fermedad,  que,  como  ya  hemos  dicho, 
es  sumamente  variable. 

Según  el  doctor  Douglas,  la  fiebre 
puerperal  se  debe  subdividir  en  tres  for¬ 
mas,  que  son:  la  inflamatoria,  la  gastro- 
biliosa  y  la  epidémica  ó  contagiosa. 

Mr.  Ton n elle  admite  también  tres 
formas,  que  son:  la  inflamatoria,  la  ordi¬ 
naria,  y  la  ataxica. 

Martens,  igualmente  establece  tres  for¬ 
mas  con  los  nombres  de  inflamatoria, 
nerviosa  y  pútrida. 

Vigarous,  establece  cinco  variedades, 
que  son:  la  gastro— biliosa,  la  pútrida 


bili  osa,  la  pituitosa,  la  que  se  complica 
de  afección  flogística,  y  la  esporádica. 

Gardien,  admite  seis  variedades,  á  sa¬ 
ber:  la  angioténica,  la  adeno— memin- 
gea>  la  memingo— gástrica,  la  adinámi¬ 
ca,  la  ataxica,  y  la  fiebre  con  flegma¬ 
sías  locales. 

El  doctor  Gooch  solo  admite  dos  for¬ 
mas,  que  son:  la  inflamatoria,  y  la  tifoi¬ 
dea. 

El  ingenioso  doctor  Blundell,  estable¬ 
ce  tres  variedades  y  son:  la  epidémica 
benigna,  la  epidémica  maligna  y  la  es¬ 
porádica. 

El  doctor  Juan  Clark  trata  de  cuatro 
formas,  que  son:  la  inflamación  del  úte¬ 
ro  y  de  los  ovarios;  la  inflamación  del 
peritoneo;  la  inflamación  del  útero,  de 
las  trompas  ó  del  peritoneo  con  un  afec¬ 
to  inflamatorio  de  todo  el  sistema;  la  fie¬ 
bre  adinámica  con  afecto  del  abdomen. 

Según  el  doctor  Lee,  se  deben  estable¬ 
cer  cuatro  variedades,  que  son  las  si¬ 
guientes:  la  inflamación  del  peritoneo  u- 
terino  y  del  abdominal;  la  inflamación 
de  los  anexos  del  útero;  la  inflamación 
del  tejido  mucoso  y  del  tejido  propio  del 
útero;  la  inflamación  y  supuración  de  los 
absorbentes  y  de  las  venas  del  sistema 
uterino. 

El  doctor  Ferguson  establece  la  for¬ 
ma  peritoneal;  la  gastro-euterica;  la  ner¬ 
viosa  y  la  complicada. 

Por  fin,  el  doctor  Dubois  admite  tres 
formas,  á  saber:  la  inflamatoria,  la  bi¬ 
liosa  ó  mucosa;  y  la  tifoidea;  observan¬ 
do  que  estas  formas  pueden  muy  bien 
combinarse  ó  succederse. 

Todas  estas  clasificaciones  son  mas  ó 
menos  defectuosas,  y  como  la  mayor 
parte  de  ellas  se  fundan  en  el  efecto  lo¬ 
cal,  no  era  posible  que  evitaran  el  gran¬ 
de  inconveniente  de  ser  esclusivas,  y  por 
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consiguiente,  incompletas  é  inexactas  . 
También  es  de  notarse  que  casi  todas 
pasan  en  silencio  la  inflamación  de  los 
absorbentes,  que  lia  recibido  el  nombre 
de  linfitis  puerperal,  como  también  cier¬ 
tos  fenómenos  ataxicos,  como  la  supu¬ 
ración  del  ojo  etc.  Sin  duda  seria  satis¬ 
factorio  y  conveniente  para  la  práctica 
que  estas  variedades  fuesen  clasificadas 
de  tal  modo,  que  el  mismo  título  de  ca¬ 
da  especie  indicara  con  precisión  los  afec¬ 
tos  locales  que  le  acompañan;  pero  na¬ 
die  ignora  que  estos  afectos  locales  se 
combinan  de  muchas  maneras,  que  tam¬ 
bién  varia  el  carácter  de  la  enfermedad 
según  que  sea  esporádica  ó  epidémica, 
según  la  forma  particular  con  que  se 
viste  cada  epidemia  etc.  Por  lo  mismo 
creemos  que  la  subdivisión  de  la  fiebre 
puerperal  debe  fundarse  mas  bien  en  el 
carácter  general  de  la  especie,  quedando 
siempre  al  cuidado  del  profesor,  el  ha¬ 
cerse  cargo  de  toda  circunstancia  indivi¬ 
dual,  para  dirijir  la  cura  con  acierto  y 
destreza.  Penetrado  pues,  de  estas  ideas, 
considero  que  es  ciertamente  muy  sen¬ 
cilla  y  juiciosa  la  clasificación  adopta¬ 
da  por  el  doctor  Gooch;  pero  me  pa¬ 
rece  aun  mas  perfecta,  y  por  tanto,  pre¬ 
ferible,  la  que  propone  el  profesor  Du- 
bois,  agregándole  como  una  especie  de 
apéndice,  los  casos  atáxicos,  los  cuales 
por  ser  excepcionales,  apenas  merecen 
formar  una  clase  aparte. 

Las  consideraciones  que  preceden  eran 
indispensables,  señores,  para  establecer 
de  un  modo  satisfactorio  é  inteligible  el 
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tratamiento  de  tan  formidable  enferme¬ 
dad;  y  para  desarrollar  debidamente  las 
ideas  que  me  son  propias  sobre  este  pun¬ 
to  delicado  de  práctica,  creo  que  igual¬ 
mente  importa  fijar  vuestra  atención  un 
instante  sobre  ciertas  circunstancias  del 
puerperio,  considerado  en  el  orden  fisio¬ 
lógico. 


Es  ciertamente  muy  particular  la  con¬ 
dición  que  presenta  la  muger  recien  pa¬ 
rida  *  Acostumbrada  su  naturaleza , 
mientras  que  duraba  la  preñez,  á  cobrar 
mayor  cantidad  de  nutrición,  se  encuen¬ 
tra  ordinariamente  en  un  estado  pictó¬ 
rico  cuando  llega  el  momento  del  par¬ 
to.  No  es  menos  notable  el  incremento 
que  toma  el  sistema  linfático  á  medida 
que  adelanta  la  gestación.  Por  fin,  la 
susceptibilidad  nerviosa  se  observa  exal¬ 
tada  en  alto  grado;  y  no  cabe  duda  que 
la  reunión  de  estos  elementos  sea  muy 
propia  para  favorecer  el  desarrollo  de 
cualesquiera  enfermedad  aguda.  Peí  o 
mientras  no  llega  el  parto,  parece  que  el 
importante  trabajo  de  la  gestación  tie¬ 
ne  cierto  efecto  revulsivo,  y  desahogán¬ 
dose  por  este  conducto  la  excesiva  vita¬ 
lidad  de  que  hablamos,  se  conserva  de 
este  modo  el  equilibrio,  y  así  pueden 
las  funciones  seguir  cumpliéndose  debi¬ 
damente.  Todo  varia  tan  luego  como 
la  gestación  se  termina:  solo  tiene  ya 
que  nutrir  la  muger  su  propio  indivi¬ 
duo,  y  faltando  el  equilibrio  que  antes 
existía  resulta  en  ella  un  exceso  de  hu¬ 
mores  ,  particularmente  cuando  no  se 
cumple  el  trabajo  de  la  lactación.  As1 
es  que  desde  el  instante  del  parto  todo 
anuncia  la  tendencia  que  tiene  la  madre 
á  descargarse  de  humores.  La  notable 
cantidad  de  sangre  que  generalmente 
pierde  la  muger  en  el  acto  de  parir;  la  e- 
vacuacion  de  los  loquios;  el  sudor  abun¬ 
dante  que  ordinariamente  se  observa  en 
el  puerperio;  la  secreción  de  la  leche 
etc.  todo  por  fin,  manifiesta  que  la  natu¬ 
raleza  se  vale  de  estos  arbitrios  para  di¬ 
sipar  la  especie  de  plétora  de  que  hemos 
hablado. 

Cualesquiera  que  sean  sus  causas  y  las 
relaciones  que  tienen  entre  sí  los  fenóme¬ 
nos  del  puerperio,  nadie  podrá  negar 
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que  mientras  dura  ese  estado,  permane¬ 
ce  la  muger  en  una  disposición  muy 
inflamable,  á  la  vez  que  débil  ,  y  co¬ 
mo  postrada.  Para  quien  esté  bien  pe¬ 
netrado  de  estas  circunstancias  tan  in¬ 
sólitas,  y  que  no  obstante  son  propias 
del  órden  fisiológico,  no  debe  parecer 
estrado  que  sean  importantes  y  peligro¬ 
sas  las  enfermedades  que  pertenecen  con 
propiedad  al  puerperio,  y  de  las  cuales 
son  víctimas  tantas  mugeres;  porque  el 
estado  inflamable  y  la  falta  de  vigor  fa¬ 
vorecen  singularmente  la  invasión  de 
los  efectos  mas  violentos  y  destructores. 
Tampoco  se  puede  estrañar  que  los  ór¬ 
ganos  que  mas  padecen  en  la  fiebre  puer¬ 
peral  sean  los  del  sistema  uterino,  y  el 
peritoneo,  si  se  tiene  en  consideración 
el  papel  que  hacen  dichos  órganos  en 
el  curso  de  la  preñez,  el  enorme  incre¬ 
mento  que  adquieren  en  ese  tiempo  las 
venas,  los  linfáticos,  y  aun  los  mismos 
nervios  uterinos  etc,  etc. 

Teniendo  á  la  mira  estas  reflecsiones, 
creo  pues  señores,  que  el  primer  arbi¬ 
trio  de  que  se  debe  usar  en  el  trata¬ 
miento  de  la  fiebre  puerperal,  ha  de  ser 
el  de  los  antiflogísticos,  y  el  de  los  eva¬ 
cuantes;  advirtiendo  que  las  emisiones 
de  sangre,  y  particularmente  las  gene¬ 
rales,  solo  deben  emplearse  muy  tem¬ 
prano,  es  decir,  sin  perder  un  momen¬ 
to;  porque  de  la  prontitud  con  que  se 
acuda  á  este  remedio,  dependerá  su  buen 
éxito.  Y  como  sucede  que  pasado  el 
primer  periodo  de  la  enfermedad  muy 
pronto  se  presenta  la  postración,  resul¬ 
ta  que  si  no  se  aprovecha  de  este  pri¬ 
mer  periodo,  no  solo  se  compromete  el 
éxito  que  pueda  tener  la  sangría,  sino 
que  su  uso  suele  hacerse  del  todo  inad¬ 
misible.  Por  otra  parte  me  parece  in¬ 
contestable  que ,  aplicada  con  mucha 
prontitud,  la  sangria  es  uno  de  los  me¬ 


dios  mas  poderosos  que  tenemos  para 
dominar  el  movimiento  inflamatorio  con 
que  principia  la  enfermedad  casi  siem¬ 
pre,  como  también  para  preparar  el 
terreno  para  el  uso  de  otros  remedios,* 
de  modo  que,  en  nuestro  concepto,  no 
se  le  puede  dar  demasiada  importancia 
al  precepto  general  de  sangrar  muy  al 
principio  de  la  fiebre  puerperal,  y  cual¬ 
quiera  que  sea  su  forma.  Sin  embargo, 
la  razón  y  la  esperiencia  dicen  que  este 
medio  conviene  con  mas  especialidad  á 
la  forma  inflamatoria,  en  la  cual  se  pue¬ 
de  usar  con  franqueza;  mientras  que  en 
la  forma  tifoidea  se  debe  emplear  con 
mucha  reserva,  y  limitándose  á  veces  al 
uso  de  emisiones  tópicas:  en  la  forma 
biliosa,  también  conviene  cierta  reser¬ 
va  en  el  uso  de  la  sangria,  aunque  no 
sea  preciso  obrar  con  la  misma  timidez 
que  exige  la  forma  tifoidea.  Después  de 
la  sangria  general,  en  la  forma  inflama¬ 
toria,  son  muy  útiles  las  aplicaciones  de 
sanguijuelas  al  vientre,  y  particularmen¬ 
te  en  las  formas  biliosa  y  tifoidea,  para 
combatir  los  afectos  locales. 

Los  vomitivos  y  los  emeto-catárticos, 
que  con  tan  buen  resultado  se  han  usa¬ 
do  antes  de  ahora  ,  entre  otros  la  ipe- 
cacuhana  que  desde  1782  ha  sido  preco¬ 
nizada  por  Doulcet,  tienen  ciertamente 
mucha  virtud  para  contener  la  violen¬ 
cia  de  la  enfermedad,  sobre  todo  si  se 
trata  de  la  forma  inflamatoria  ó  de  la  for¬ 
ma  biliosa;  pero  es  preciso  advertir  que 
también  estos  medicamentos  se  deben 
administrar  con  la  mayor  prontitud;  pues 
de  esta  condición  depende,  en  mucha 
parte,  la  ventaja  que  trae  su  acción. 

La  ipecacuanha  en  alta  dosis,  es  de¬ 
cir,  de  un  escrúpulo  á  media  dracma^ 
con  el  objeto  de  provocar  el  vómito,  y 
algunas  evacuaciones  alvinas,  como  tam¬ 
bién  el  tártaro  emético  administrado  en 
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dosis  suficiente  para  que  produzca  el  mis¬ 
mo  efecto,  tiene  mucha  eficacia  para 
sofocar,  por  decir  así  r  el  incendio,  y 
cuando  no  pueda  hacer  abortar  la  in¬ 
flamación  del  peritoneo,  del  útero ,  de 
las  venas  etc.,  para  conseguir  por  lome- 
nos  que  esta  inflamación  no  sea  tan  in¬ 
tensa,  y  por  lo  mismo  que  su  resultado 
se  haga  mas  fácil.  Estoy  persuadido, 
señores,  que  los  que  se  valgan  de  este 
arbitrio  á  tiempo  y  con  discreción,  que¬ 
darán,  como  yo,  convencidos  de  lo  útil 
que  es  para  dominar  un  mal  tan  peligro¬ 
so.  Sin  embargo,  creo  que  no  es  pru¬ 
dente  el  fiarse  exclusivamente  á  este  re¬ 
medio,  como  lo  he  visto  hacer  á  cier¬ 
tos  profesores,  y  como  se  ha  hecho  en 
una  época  mas  remota;  porque  siendo 
tan  pérfido  el  carácter  de  esta  clase  de 
enfermedades,  parece  que  no  se  debe 
perdonar  ningún  remedio  que  sea  fiel  y 
prudente  para  combatirlas  .  También 
creo  que  la  aplicación  de  estos  medica¬ 
mentos  conviene  con  mas  particularidad 
al  primer  periodo  de  la  fiebre  puerperal, 
y  que  en  todo  tiempo  exige  mucha  dis¬ 
creción  de  parte  del  médico.  La  espe¬ 
cie  de  postración  mementanea,  el  decai¬ 
miento  del  pulso,  el  sudor  etc.,  en  una 
palabra  ,  el  abatimiento  pasagero  que 
produce  el  acto  de  vomitar,  es  muy  pro¬ 
pio  para  contener  una  inflamación  que 
principia;  pero  es  preciso  no  perder  de 
vista  la  facilidad  y  la  prontitud  con  que 
se  presenta  el  estado  adinámico  en  la 
fiebre  puerperal,  para  no  abusar  de  los 
vomitivos,  ni  de  los  emeto-catárticos. 

Habiendo  tenido  ocasión  de  observar 
un  número  considerable  de  casos  de  fie¬ 
bre  puerperal,  y  de  comparar  por  lo 
mismo,  distintos  modos  de  combatirla, 
he  podido  convencerme  de  la  utilidad  in¬ 
mensa  que  tiene,  para  su  curación  el 
uso  del  mercurio  administrado  de  modo 


que  produzca  un  ligero  grado  de  tialis¬ 
mo  á  la  mayor  brevedad  posible.  Creo 
pues,  que  tan  luego  como  se  baya  san¬ 
grado  á  la  paciente  y  administrádole  un 
emeto-catártico  al  mismo  instante  que 
se  declara  la  enfermedad,  conviene  pro¬ 
ceder  inmediatamente  al  uso  del  mer¬ 
curio,  ya  en  friegas  abundantes  sobre  to¬ 
do  el  abdomen  y  en  las  ingles,  ya  inte¬ 
riormente  uniendo  cortas  dosis  de  calo- 
melano  á  una  ligera  proporción  de  opio, 
para  facilitar  su  absorción,  y  calmar  al 
mismo  tiempo  el  dolor,  y  repitiendo  á 
cada  hora,  ó  cada  dos  horas  la  misma 
cantidad  hasta  que  lleguen  á  afectarse  las 
encias.  No  encuentro  palabras  con  que 
encarecer  la  importancia  de  este  medi¬ 
camento,  ni  la  necesidad  de  usarlo  cuan¬ 
to  antes.  Mas  de  una  vez  he  tenido  yo 
que  atribuirle  á  este  remedio  el  buen 
éxito  que  había  obtenido,  así  como  tam¬ 
bién  he  tenido  muchas  ocasiones  de  ver 
que  su  aplicación,  hecha  por  otras  ma¬ 
nos,  era  infructuosa  porque  se  usaba  de¬ 
masiado  tarde,  cuando  se  presentaban 
ya  signos  evidentes  de  supuración  inter¬ 
na,  y  cuando  era  ya  imposible,  por  con¬ 
siguiente,  que  ningún  medicamento  sal¬ 
vara  á  la  paciente.  Administrado  con 
prontitud  se  observa  al  contrario  que  su 
acción  es  eminentemente  resolutiva,  y 
que  la  revulsión  enérgica  y  duradera  que 
ejerce  el  tialismo  mercurial,  también  es 
muy  útil  para  apagar  la  inflamación,  ya 
sea  en  el  peritoneo,  en  el  útero,  en  las 
venas,  en  los  ovarios  y  ligamentos  an_ 
chos,  ó  en  varias  de  estas  partes  á  un 
mismo  tiempo.  Igualmente  es  muy  pro¬ 
pio  este  remedio  para  combatir  la  pleu- 
recia  con  derrame  que  es  tan  común 
como  complicación  de  la  fiebre  puerpe¬ 
ral.  Por  fin,  he  notado  que  cuando  se 
administra  muy  al  principio  de  la  enfer-' 

medad,  antes  que  la  inflamación  haya 
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tomado  cuerpo,  su  acción  especial  se 
establece  con  mas  facilidad,  mientras  que 
en  el  caso  contrario,  se  resiste  mucho 
mas  la  economía  al  indujo  mercurial,  y 
tarda  mucho  en  presentarse  el  tialismo. 
Las  fricciones  mercuriales  en  el  abdo¬ 
men  deben  acompañarse  de  cataplasmas 
emolientes  sobre  la  misma  región,  por¬ 
que  así  se  verifica  con  mas  facilidad  y 
prontitud  la  absorción  del  mercurio,  al 
mismo  tiempo  que  la  paciente  recibe  al¬ 
gún  consuelo. 

El  tialismo  mercurial  es  sin  duda  co¬ 
sa  muy  penosa  y  desagradable:  y  á  este 
inconveniente  se  agrega  el  que  resulta 
de  la  antipatía  con  que  mira  el  vulgo 
semejante  medicamento;  de  modo  que 
su  administración  suele  hacerse  difícil  y 
tardía,  ya  por  la  resistencia  de  la  pacien¬ 
te  y  de  sus  deudos  ó  ya  por  la  pusilani¬ 
midad  del  mismo  profesor.  Por  lo  mis¬ 
mo  creo  que  será  útil  insistir  doblemen¬ 
te  sobre  la  importancia  y  aun  la  obli¬ 
gación  de  acudir  á  este  remedio,  y  de 
usarlo  muy  temprano:  porque  vale  mas 
sufrir  los  inconvenientes  que  le  acom¬ 
pañan  que  esponerse  á  perder  la  enfer¬ 
ma  y  á  conservar  un  amargo  remordi¬ 
miento. 

Los  medios  que  hemos  indicado  son 
ciertamente  los  mas  poderosos  para  la 
curación  que  nos  ocupa,  y  también  son 
los  que  mejor  se  adaptan  á  la  generali¬ 
dad  de  los  casos,  cuando  se  usan  muy 
temprano;  pero  á  medida  que  la  enfer¬ 
medad  adelanta  y  se  presenta  el  estado 
adinámico,  como  también  cuando  se  tra¬ 
ta  de  la  forma  tifoidea  desde  un  princi¬ 
pio,  conviene  valerse  de  otros  arbitrios 
adecuados  á  estas  circunstancias,  como 
son,  el  alcanfor,  el  almiscle,  y  otros  an- 
tispasmódicos,  las  preparaciones  de  qui¬ 
na,  las  de  amoniaco,  el  vino,  etc.,  y 


muy  particularmente  los  revulsivos  en 
forma  de  cáusticos. 

Guando  se  presenta  una  diarrea  obs¬ 
tinada,  estando  la  cabeza  libre,  como  su¬ 
cede  con  frecuencia,  conviene  usar  el 
opio,  el  diascordium  etc.  para  comba¬ 
tirla.  Para  la  vasca  invencible  que  sue¬ 
le  presentarse,  es  muy  útil  la  adminis¬ 
tración  de  yelo  en  trozos,  de  ciertas  be¬ 
bidas  gazosas  como  las  aguas  minerales 
que  desprenden  una  cantidad  notable  de 
ácido  carbónico.  Si  se  aplica  un  cáusti¬ 
co  sobre  el  abdomen  para  luchar  contra 
los  síntomas  de  la  forma  mucosa,  con¬ 
viene  que  este  sea  muy  grande  y  que  se 
cure  con  ungüento  mercurial,  pues  de 
otro  modo  su  acción  es  impotente  para 
el  objeto  propuesto. 

Las  inyecciones  vaginales  que  ciertos 
autores  recomiendan,  solo  sirven  como 
un  paliativo  y  particularmente  para  el 
aseo  de  aquella  región;  pues  no  cabe  du¬ 
da  de  que  el  mal  olor,  es  decir,  la  al¬ 
teración  pútrida  de  los  loquios,  es  efec¬ 
to,  y  no  causa  del  trastorno  general  de  la 
economía.  Sin  embargo,  considerando 
que  este  remedio  es  muy  inocente,  creo 
que  no  se  debe  despreciar  aunque  sea 
de  poca  importancia,  porque  contribuye 
al  bienestar  y  al  aseo  de  la  paciente.  Se¬ 
gún  las  circunstancias  se  pueden  variar 
estas  inyecciones  ,  haciéndolas  ya  solo 
emolientes,  ya  aromáticas,  ó  ya  anima¬ 
das  con  una  pequeña  proporción  de  clo¬ 
ruro. 

De  intento  he  pasado  en  silencio  has¬ 
ta  ahora  los  baños  que  he  visto  usar 
repetidas  veces  en  semejantes  casos;  por¬ 
que  no  me  cabe  duda  de  que  sea  este  un 
recurso  de  poca  utilidad  en  sí  mismo,  y 
sumamente  peligroso  por  el  enfriamiento 
que  suele  sufrir  la  paciente  al  salir  del  ba¬ 
ño,  por  mas  precauciones  que  se  obser¬ 
ven  para  evitarlo.  Así  es  rué  gene- 
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fílmente  he  visto  los  casos  en  que  se 
empleaba  este  arbitrio,  tomar  una  mar¬ 
cha  mas  maligna,  y  la  mayor  parte  de 
ellos,  terminarse  de  un  modo  funesto. 
También  tienen  los  baños  el  inconve¬ 
niente  de  molestar  mucho  á  la  enferma, 
exasperando  sus  dolores  al  menor  mo¬ 
vimiento  del  cuerpo:  en  caso  de  usarlos 
nos  parece  preferible  el  de  asiento,  co¬ 
mo  lo  empleaba  casi  siempre  Desormaux. 

La  trementina,  administrada  en  lava¬ 
tivas  y  por  la  boca,  como  también  en 
forma  de  fomentos  al  vientre,  lia  sido 
considerada,  por  algunos  profesores,  co¬ 
mo  un  paliativo  muy  eficaz  para  comba¬ 
tir  la  timpanitis  que  es  tan  común  en  el 
curso  de  los  afectos  puerperales;  pero 
como  no  baya  tenido  ocasión  de  obser¬ 
var  sus  efectos  por  mí  mismo,  no  puedo 
manifestar  ninguna  opinión  sobre  este 
particular. 

En  el  primer  periodo,  y  particularmen¬ 
te  en  las  formas  inflamatoria  y  biliosa, 
conviene  una  dieta  muy  rigurosa,  y  aun 
absoluta;  pero  es  preciso  tener  presente 
que  la  enfermedad  de  por  sí,  tiene  una 
tendencia  muy  señalada  á  traer  pronto 
el  estado  adinámico,  y  sobre  todo  si  se 
trata  de  la  forma  tifoidea.  Los  mejores 
observadores  están  de  acuerdo  en  que 
importa  sostenerlas  fuerzas  con  alimen¬ 
tos  de  fácil  digestión,  como  son,  el  cal¬ 
do,  los  atoles  de  maiz,  sagou  arrwroot, 
arroz,  etc.,  ya  solos  ó  ya  combinados 
con  caldo  ó  con  vino:  la  yema  de  huevo 
cruda  también  se  puede  administrar  con 
ventaja  de  distintos  modos,  y  en  ciertos 
casos,  mezclada  con  vino.  Aunque  pa¬ 
rezca  estraño  el  usar  estos  medios  cor¬ 
roborantes,  cuando  se  está  combatiendo 
alguna  inflamación,  cierto  es  que  en  los 
casos  mas  graves  y  desesperados  han  sur¬ 
tido  muy  buen  efecto,  y  á  esta  práctica 
atribuyen  algunos  profesores  ciertas  cu¬ 


ras  que  parecían  milagrosas.  Ni  creo 
yo,  señores,  que  en  realidad  sea  esta 
práctica  contraria  á  una  sana  teoría,  por¬ 
que  en  virtud  del  carácter  adinámico 
que  muy  pronto  se  observa  en  la  fiebre 
puerperal,  las  inflamaciones  que  la  acom¬ 
pañan  se  resuelven  con  dificultad  por  la 
misma  falta  de  acción  vital,  y  su  reso¬ 
lución  necesita  la  ayuda  de  un  método 
tónico. 

Una  de  las  condiciones  mas  trascen¬ 
dentales  del  tratamiento,  consiste  en  la 
prontitud  con  que  se  aplique,  porque  el 
momento  de  obrar  con  ventaja  es  el  de 
la  invasión:  después  de  una  larga  espe- 
riencia  en  esta  materia,  adquirida  en  los 
hospitales  especiales,  como  también  en  la 
práctica  privada,  dice  el  doctor  Gooch, 
que  en  su  concepto  la  mitad  de  la  mor¬ 
tandad  que  causaban  las  epidemias  de 
su  tiempo,  era  debida  á  la  demora  que 
había  para  aplicar  los  remedios  conve¬ 
nientes.  Importa,  pues,  no  perder  un 
instante,  y  en  el  periodo  de  invasión  exa¬ 
minar  la  paciente  á  cada  rato  para  cum¬ 
plir  en  el  acto,  las  indicaciones  que  se 
presenten. 

Otro  precepto  que  también  considero 
de  la  mayor  trascendencia,  es  el  de  obrar 
con  resolución  y  energía;  porque  en  es¬ 
tos  casos,  la  pusilanimidad  del  médico 
suele  ser  origen  de  la  muerte.  La  primera 
sangría  será,  pues,  muy  abundante,  y  si 
la  impresión  que  hace  sobre  la  enferme¬ 
dad  no  es  muy  notable  y  duradera,  (lo 
cual  se  advierte  por  el  desmayo  de  la  pa¬ 
ciente,  la  disminución  del  pulso,  etc.)  se 
repetirá  al  cabo  de  pocas  horas.  Igual¬ 
mente  se  usarán  las  preparaciones  de 
mercurio  con  valentía,  y  los  que  teman 
el  emplear  francamente  este  remedio  re¬ 
cibirán  algún  consuelo  al  ver  lo  que  di¬ 
ce  el  doctor  Lee,  á  saber:  que  en  166 
casos  en  los  cuales  se  administró  el  calo- 
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nielarlo  muy  libremente  y  unido  con  al¬ 
gún  narcótico,  solo  presentó  un  tiatismo 
excesivo  dos  veces. 

En  conclusión,  debo  recordaros,  se¬ 
ñores,  que  la  fiebre  puerperal  es  un  ver¬ 
dadero  proteo  patológico;  de  modo  que 
para  curarla  con  habilidad  es  indispensa¬ 
ble  que  el  facultativo  también  sepa  va¬ 
riar  su  conducta  según  las  ciicunstan- 
cías,  y  sacudiendo  toda  preocupación  sis¬ 
temática,  que  use  de  su  propio  ingenio 
para  salvar  el  peligro  en  cualesquiera 
parte  y  de  cualesquier  modo  que  se  pre¬ 
sente.  No  menos  interesa  que  tenga 
presente  la  constitución  médica  del  año, 
como  lo  recomienda  el  ilustre  Sydeu- 
ham;  y  si  se  tratare  de  alguna  epidemia 
que  se  penetre  bien  del  carácter  que 
está  presente.  Ciertamente  seria  muy 
satisfactorio  el  poder  señalar  una  regla 
precisa  é  invariable  para  el  tratamiento 
de  esta  maligna  enfermedad;  pero  como 
su  naturaleza  variable  no  lo  permite, 
de  intento  be  hablado  de  su  curación  en 
términos  generales,  quedando  la  aplica¬ 
ción  de  estos  principios  á  la  discreción 
del  profesor. 

Aunque  la  falta  de  establecimientos 
esclusivamente  dedicados  á  parturientas, 
como  también  el  clima  benigno  que  dis¬ 
frutamos,  etc.,  hacen  que  en  México  no 
se  vean  las  epidemias  horrorosas  que  en 
otras  partes  lian  causado  tantos  estragos, 
410  es  absolutamente  imposible  que  la 
fiebre  puerperal  llegara  á  tomar  un  ca¬ 
rácter  epidémico  entre  nosotros;  y  por 
esta  razón  creo  que  conviene  recorda¬ 
ros,  en  pocas  palabras,  lo  que  la  ob¬ 
servación  lia  manifestado  en  cuanto  al  tra¬ 
tamiento  profiláctico.  Enelestado  actual 
déla  ciencia  debemos  creer,  pues,  que  el 
mejor  modo  de  evitar  la  fiebre  puerperal 
consiste  en  el  aislamiento  délas  parturien¬ 
tas,  en  la  observancia  de  un  aseo  escru- 
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peloso,  en  la  renovación  de  un  aire  puro, 
evitando  toda  transición  repentina  de 
temperatura,  y  sobre  todo  la  impresión 
del  frió,  en  la  tranquilidad  del  ánimo,  en 
una  alimentación  muy  ligera,  en  una  pa¬ 
labra,  en  el  observar  religiosamente  la 
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higiene  que  conviene  en  el  estado  de 
puerperio. 

México,  3i  de  Agosto  de  184 5.-  * 
V.  Martínez  del  Río. 


VALERI ANATO  DE  ZINC. 


Habiéndose  dignado  Mr.  Fournier 
comunicarnos  una  nota  relativa  al  vale- 
rianato  de  zinc,  nos  apresuramos  á  re¬ 
producirla. 

El  valerianato  de  zinc  es  una  sal  blan¬ 
ca,  de  un  olor  que  unas  ocasiones  se  ase¬ 
meja  al  de  la  valeriana  y  otras  es  nulo, 
según  que  la  producción  de  la  prepara¬ 
ción  ofrece  una  sal  de  un  blanco  nacara¬ 
do  teniendo  alguna  semejanza  con  la  sol 
sedativa  de  Humbert,  ó  bien  una  masa 
amorfa  de  un  sabor  ligeramente  estíp¬ 
tico  y  nauseabundo.  No  diremos  sus 
propiedades  químicas  pues  son  conoci¬ 
das.  Hemos  querido  preparar  esta  sal 
de  una  manera  directa,  es  decir,  com¬ 
binando  directamente  el  ácido  valeriá¬ 
nico  con  el  óxido  de  zinc;  nuestros  es¬ 
fuerzos  no  lian  sido  coronados  de  un  su¬ 
ceso  completo ,  porque  la  base  siem¬ 
pre  se  ha  encontrado  en  exceso.  He  aquí 
el  procedimiento  que  liemos  puesto  en 
práctica.  Después  de  haber  machaca¬ 
do  la  raíz  de  valeriana,  liemos  añadido 
la  cantidad  de  agua  necesaria  para  obte¬ 
ner  por  la  destilación  una  agua  cargada 
lo  mas  posible  de  ácido  valeriánico  que 
recibimos  en  una  mezcla  de  agua  desti¬ 
lada  y  de  óxido  de  zinc.  Hemos  deja- 
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do  reobrar  los  líquidos  durante  veinti¬ 
cuatro  horas,  después  liemos  filtrado  el 
líquido  y  evaporado  en  la  estufa.  El 
producto  obtenido  lia  sido  una  sal  con 
exceso  de  base,  que  no  presentaba  los 
caracteres  de  la  obtenida  por  el  procedi¬ 
miento  prescrito  por  el  príncipe  Lucien. 
Su  acción  medicinal  nos  lia  parecido  me¬ 
nos  activa;  por  tanto  nos  atenemos  al 
procedimiento  de  su  autor. 

Acción  fisiológica  sobre  el  hombre  sano. 

Como  estamos  persuadidos  que  el  me¬ 
jor  medio  de  obtener  datos  sobre  los  a- 
gentes  terapéuticos,  es  hacer  el  ensaye 
sobre  el  hombre,  reproducimos  los  re¬ 
sultados  obtenidos  en  nosotros  mismos. 

El  i .  °  de  Jul  io  mandamos  preparar 
papeles  de  polvo  de  valerianato  de  zinc 
que  contenian  dos  centigramos  y  medio. 

El  2  de  Julio  á  las  seis  de  la  mañana 
liemos  tomado  una  dosis  en  un  poco  de 
agua.  Nos  lia  quedado  en  la  boca  un 
gusto  muy  fuerte  de  valeriana  y  ligera¬ 
mente  salino.  Una  hora  después  no  lie¬ 
mos  sentido  nada  particular  si  no  es  un 
ligero  ruido  en  las  orejas  que  no  nos  a- 
trevemos  a  poner  como  efecto  del  me¬ 
dicamento.  A  las  diez  de  la  mañana  lie¬ 
mos  tomado  una  nueva  dosis.  A  la  me¬ 
dia  hora  liemos  tenido  un  vértigo  lisie- 
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ro  sin  rubicundez  de  la  cara.  El  pulso 
parecia  ligeramente  elevado  á  yn  pulsa¬ 
ciones,  el  ritmo  natural  era  de  66.  A  las 
once  de  la  mañana  el  vértigo  era  mas 
intenso  sin  que  nos  impidiese  entregar¬ 
nos  a  nuestras  ocupaciones  diarias.  No 
tuvimos  ganas  de  comer;  ligeras  nauseas 
al  medio  dia.  Este  estado  se  disipó  po¬ 
co  á  poco  en  el  resto  del  dia. 

El  dia  siguiente  3,  a  las  seis  de  la  ma¬ 
ñana  una  dosis  de  valerianato  que  con¬ 
tenia  un  grano.  Una  hora  después  de  la 
ingestión  estábamos  en  el  mismo  estado 


que  la  víspera  ñ  las  nueve.  Los  vér¬ 
tigos  parecían  disminuir.  A  las  once 
tomamos  una  nueva  dosis  y  notamos  los 
efectos  siguientes:  vista  ligeramente  al- 
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terada,  vértigos  muy  notables  semejantes 
á  los  que  producen  los  licores  fuertes, 
ineptitud  para  el  trabajo,  nauseas,  pulso 
á  8ó  pulsaciones,  piel  caliente  sin  seque¬ 
dad,  lengua  blanca;  propensión  al  sue¬ 
ño.  Al  medio  dia  nos  acostamos:  des¬ 
pués  de  ílos  horas  de  reposo  desperta¬ 
mos  con  los  accidentes  infinitamente  dis¬ 
minuidos,  y  en  el  resto  de  él  se  disiparon 
completamente.  En  la  tarde  no  nos  que¬ 
dó  mas  que  una  especie  de  debilidad  ge¬ 
neral.  No  observamos  que  las  secreciones 
estuviesen  ni  aumentadas  ni  disminuidas. 

De  su  empleo  terapéutico.  El  primer 
pensamiento  que  nos  lia  guiado  á  em¬ 
plear  del  valerianato  de  zinc  es,  que  el 
debia  reemplazar  ventajosamente  las  píl¬ 
doras  deMéglin:  así  el  primer  enfermo 
en  el  que  lo  hemos  usado,  era  un  hom¬ 
bre  atacado  de  neuralguia  temporal.  El 
éxito  pronto  y  durable  que  obtuvimos 
nos  estimuló  á  renovar  los  ensayos. 

Neuralguia  infra-orbitaria  de  seis  años. 

La  señora  B.  .  .  .  ,  de  sesenta  y  ocho 
años  de  edad,  atacada  de  dolores  infra- 
orbi taños  hacia  muchos  años,  que  le 
venían  por  accesos  en  tiempos  indeter¬ 
minados,  lia  sido  sometida  á  todos  los 
tratamientos  aconsejados  en  semejantes 
casos.  Así  mismo  se  le  lia  hecho  la  sec¬ 
ción  del  nervio  infra-orbitario,  sin  sen¬ 
tir  mas  que  un  alivio  pasagero. 

El  veinte  de  Abril  le  prescribimos: 

Valerianato  de  zinc,  6  decigramos. 

Azúcar  de  leche,  3  gramos. 

F.  S.  A.  venticuatro  papeles  iguales. 
Se  toman  dos  papeles  por  dia,  uno  al 
momento  del  dolor,  y  otro  tres  horas  des- 
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pues»  De  este  modo  se  continurá  por  dos 
dias. 

El  22  de  Abril  el  dolor  había  dismi¬ 
nuido  sensiblemente  y  los  aeeesos  eran 
menos  largos.  lie  aumentado  la  dosis  á 
dos  granos  por  día  en  euatro  tomas.  La 
enferma  dice  que  no  lia  tenido  nada  par¬ 
ticular,  masque  ligeras  nauseas. 

El  26  del  mismo  el  alivio  era  muy 
notable.  El  día  de  ayer  se  pasó  sin  do¬ 
lor  alguno.  La  enferma  no  sufrió  mas 
que  ligeros  vértigos.  Se  continuó  lo  mis¬ 
mo  sin  aumentar  la  dosis. 

El  3o,  los  accesos  no  han  venido;  sin 
embargo,  algunos  dolores  vienen  de  tiem¬ 
po  en  tiempo.  Aconsejé  continuar. 

El  4  de  Mayo.  Después  de  tres  dias  no 
ha  parecido  ningún  síntoma  de  la  neu¬ 
ralgia.  Aconsejé  el  uso  del  medicamen¬ 
to  á  dosis  decrecentes. 

Hoy  i5  de  Julio,  la  enferma  no  ha 
sentido  ya  los  dolores  que  después  de  seis 
meses  no  la  habían  dejado. 

Neuralgia  supra-orbitaria  existente  ha¬ 
ce  muchos  arios  y  viniendo  á  ciertas 
épocas  del  año,  con  carácter  intermi¬ 
tente . 

La  señora  D.  .  .  . ,  de  cuarenta  y  dos 
años  de  edad,  de  una  fuerte  constitución 
y  de  temperamento  sanguíneo,  padece 
hace  tres  años  dolores  neurálgicos  supra- 
orbitarios,  y  parece  que  tienen  su  pun¬ 
to  de  partida  en  el  globo  del  ojo  del  la¬ 
do  izquierdo.  Los  accesos  vienen  poco 
apoco  acabando  por  ser  muy  intensos. 
Este  estado,  ordinariamente,  dura  mu¬ 
chos  meses  en  el  curso  del  año.  Desde 
el  mes  de  Mayo  hasta  íin  de  Julio,  casi 
todos  los  dias  a  la  media  noche  el  paro- 
sismo  estaba  en  su  máximum,  después 
poco  á  poco  el  dolor  cesaba  y  el  resto 
del  día  lo  pasaba  muy  bien.  Muchos  mé¬ 
dicos  habían  sido  consultados  sin  obte¬ 
ner  la  curación:  nosotros  mismos  había¬ 
mos  ordenado  las  emisiones  sanguíneas 
y  los  anti-neurálgicos  aconsejados  en  se¬ 


mejantes  casos  sin  haber  obtenido  jamas 
mas  que  un  ligero  alivio. 

El  3  de  Julio,  aconsejamos  el  uso  del 
valerianato  de  zinc,  primero  á  la  dosis  de 
un  grano,  y  después  de  dos,  por  dia, 
repartido  en  varias  tomas. 

El  8  del  mismo  mes,  la  paciente  tu¬ 
vo  un  alivio  tan  notable,  que  no  quiso 
tomar  los  medicamentos,  diciendo  que 
era  inútil,  no  teniendo  ya  nada;  sin  em¬ 
bargo  instamos,  y  ella  continuó  el  uso 
del  valerianato  á  dósis  decrecentes  en  una 
porción  que  disfrazaba  el  gusto  que  re¬ 
pugnaba  á  la  enferma. 

Neuralgia  irifra-orbito-  temporal  conti¬ 
nua,  con  exacerbación  diaria  al  mo¬ 
mento  (pie  la  enferma  se  acostaba . 


La  señora  A.  .  .  ,  de  una  constitución 
muy  fuerte,  gruesa,  de  sesenta  y  dos  años 
de  edad,  viviendo  en  la  calle  de  Sala, 
padece  dolores  neurálgicos  en  las  regio¬ 
nes  infra-orbitarias  que  se  irradian  á  las 
fosas  temporales.  Los  maxilares  supe¬ 
rior  é  inferior  están  desprovistos  de  dien¬ 
tes  molares.  Por  lo  demas  el  estado  ge¬ 
neral  es  bueno.  La  enferma  tiene  dolo¬ 
res  ligeros  y  continuos  en  el  dia,  pero 
en  cuanto  se  acuesta,  los  dolores  se  hacen 
insoportables.  Quedan  después  estacio¬ 
narios,  por  algún  tiempo  desaparecen,  y 
la  enferma  se  duerme  como  á  las  dos  de 
la  mañana.  Las  píldoras  deMéglin,  las 
preparaciones  de  opio  tanto  al  interior 
como  al  esterior,  y  la  quina,  no  han  teni¬ 
do  por  resultado  mas  que  un  alivio  po¬ 
co  durable. 

El  ío  de  Junio  prescribí  las  píldoras 
de  valerianato  de  zinc.  La  enferma  te¬ 
nia  repugnancia  á  tomarlo  bajo  de  otra 
forma,  la  dosis  fué  primero  de  dos,  de 
tres  y  después  de  cuatro  píldoras,  que 
contenían  medio  grano  del  valerianato 
cada  una. 

El  14  hay  algún  alivio  pero  sin  me¬ 
jora  notable.  Se  continuaron  los  mismos 
medios. 

El  17,  los  accesos  son  menos  fuertes. 
La  enferma  dice  que  se  duerme  con  el 
efecto  que  produce  en  ella  un  vaso  de  vi¬ 
no  de  champaña. 

El  20.  el  alivio  se  manifiesta  de  un 
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modo  franco.  Se  elevó  la  dosis  de  las 
píldoras,  á  cinco  por  dia. 

El  24>  casi  no  hay  dolores.  El  mis¬ 
mo  método. 

El  3o,  desde  antes  de  ayer  la  enferma 
no  ha  tenido  ningún  dolor.  Aconsejé 
continuar  la  dosis  decrecente. 

Si  en  las  observaciones  que  acabamos 
de  mencionar,  hemos  tenido  sucesos  rá¬ 
pidos,  no  ha  sido  lo  mismo  en  li  jaque¬ 
ca,  porque  no  hemos  tenido  mas  que 
malos  resultados  en  los  tres  casos  que  se 
nos  han  ofrecido. 

La  señora  R.  .  .  ,  enfermera,  de  una 
buena  constitución,  de  treinta  y  ocho 
años  de  edad,  está  sujeta  á  una  jaque¬ 
ca  que  la  hace  padecer  muchísimo  en 
los  tres  dias  que  le  duran  los  accesos. 
El  4  de  Julio,  fue  atacada  en  la  noc  he 
de  los  podromos  de  su  enfermedad.  El 
mismo  dia  le  aconsejé  que  tomara  el 
valerianato  de  zinc  como  en  las  enfer¬ 
mas  precedentes.  El  primer  dia  los  ac¬ 
cidentes  estuvieron  como  siempre.  FJ 
dia  siguiente  continuó  sin  tener  alivio; 
acusó  tener  un  dolor  de  cabeza  mu  cho 
mas  considerable.  Suspendí  el  empleo 
del  medicamento,  y  el  dia  siguiente  tu¬ 
vo  la  enferma  un  vómito  viscoso  muy 
abundante  que  hay  cada  vez  que  termi¬ 
na  la  enfermedad.  Dos  dias  después  es¬ 
taba  en  su  estado  normal. 

Prosiguiendo  nuestras  observaciones, 
hasta  la  presente  no  hemos  obtenido  e- 
fectos  notables  mas  que  en  esas  fiebres 
nerviosas  de  corto  acceso,  liemos  ensa¬ 
yado  si  podríamos  calmar  estos  síntomas 
nerviosos  que  se  observan  frecuentemen¬ 
te  en  los  enfermos  atacados  de  tisis  pul¬ 
monar,  ó  bien  en  la  caquexia  cancerosa. 

Caquexia  cancerosa  á  su  último  pe¬ 
riodo ,  en  una  muger  de  33  anos  de 
edad. 

La  señora  O.  .  .  ,  que  vive  en  la  calle 
de  Santo  Domingo,  hace  ocho  meses  , 
está  atacada  de  una  enfermedad  cance¬ 
rosa  del  útero  en  su  último  periodo  . 
Después  del  medio  dia  sufre  impacien¬ 
cias  que  le  atormentan  mucho,  así  como 
dolores  erráticos  que  le  recorren  los 
miembros.  Las  fosas  temporales  son  el 


punto  de  partida  de  un  dolor  que  se  cs- 
tieude  en  toda  la  periferia  del  cráneo. 

No  habiendo  podido,  ningún  medio 
hasta  la  presente  calmar  este  estado,  a- 
consejé  el  valerianato  de  zinc  tomado  á 
la  dosis  demedio  grano,  en  dos  tomas, 
con  seis  horas  de  distancia.  El  primer 
dia  del  empleo  de  este  medicamento  la 
enferma  estuvo  mucho  mas  calmada  . 
Continuamos  así  durante  cuatro  dias;  pe¬ 
ía)  el  quinto,  siendo  la  diarrea  mas  con¬ 
siderable,  la  enferma  no  quiso  continuar 
tomándolo.  En  este  caso  nos  lia  pareci¬ 
do  sacar  una  ventaja  que  no  tienen  las 
preparaciones  de  opio;  y  es,  la  de  cal¬ 
mar  sin  producir  entorpecimiento. 

He  tenido  ocasión  de  emplear  este 
medicamento  otras  dos  ocasiones  en  ca¬ 
sos  análogos;  los  resultados  han  sido  ca¬ 
si  idénticos;  es  decir,  que  hemos  conse-  - 
guido  disminuir  esta  exitacion  nerviosa 
que  fatiga  tanto  en  los  últimos  instantes 
de  ciertos  casos  de  tisis  pulmonar. 

A  ejemplo  de  Gaubius,  que  dice  ha¬ 
ber  curado  el  espasmo  cínico  y  otras  a- 
fecciones  nerviosas  con  las  Oores  de  zinc, 
v  de  Miehel  de  Rialmont,  que  las  em¬ 
plea  contra  los  movimientos  convulsi¬ 
vos,  cuya  violencia  parece  ser  debida  á 
la  epilepsia,  he  empleado  el  valerianato 
de  zinc  en  un  temblor  nervioso  sobreve¬ 
nido  á  consecuencia  de  accesos  epilép¬ 
ticos. 

Mr.  Mazurier,  de  cincuenta  y  cinco 
años  de  edad,  de  una  constitución  seca, 
nervioso,  fué  atacado  hace  veinte  años 
de  accesos  de  epilepsia  que  intentó  cal¬ 
mar  por  diversos  medios,  sin  obtener  el 
menor  alivio.  Hace  dos  años,  estando 
en  la  calle  fué  derribado  por  un  coche, 
y  se  levantó  sin  sufrir  otros  accidentes 
que  los  ocasionados  por  la  emoción  vi¬ 
va  en  la  que  se  encontró.  Algunos  dias 
después,  percibió  que  sus  movimientos 
eran  menos  libres,  con  propensión  de 
llevar  todo  en  su  cuerpo  hacia  adelante. 
Tenia  dificultad  de  hablar.  El  síntoma 
que  mas  nos  admiró,  fué  el  siguiente. 
Cuando  el  enfermo  es  atacado  de  ideas 
tristes,  su  fisonomía  manifiesta  gravedad, 
y  este  estado  le  aflige  de  tal  modo  que 
se  le  vé  llorar.  Por  lo  demas,  el  apetito 
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es  bueno,  lo  mismo  (jue  ti  sueno;  sin 
embargo,  hay  constantemente  alguna 
constipación.  Antes  que  el  enfermo  nos 
buscara,  había  visto  muchos  médicos  sin 
que  su  estado  hubiera  mejorado.  Nos 
fué  imposible  saber  la  medicación  pues¬ 
ta  en  uso,  no  habiendo  conservado  el 
enfermo  ninguna  receta.  Es  necesario 
notar,  que  desde  que  recibió  el  golpe  de 
(pie  hemos  hablado,  no  han  aparecido 
los  accesos  de  epilepsia. 

El  2 5  de  Mayo  prescribimos  un  régi¬ 
men  ligeramente  fortificante.  Baños  or¬ 
dinarios,  y  dos  tomas  en  el  dia  de  vale- 
rianato  de  zinc,  de  medio  grano  cada 
una. 

El  28,  el  mismo  estado  y  el  mismo 
método. 

El  3  de  Junio:  hace  dos  dias  que  los 
accidentes  han  disminuido  de  un  modo 
notable.  Se  continuó  elevando  la  dosis. 

El  8,  todos  los  accidentes  parecen  ha- 
Inr  cisado;  no  hay  ya  movimientos  de¬ 
sordenados;  la  marcha  es  segura,  y  la 
palabra  mucho  mas  fácil.  Los  mismos 
medios. 

El  1  o,  el  enfermo  está  bueno,  no  su¬ 
fre  ningún  accidente.  Aconsejé  el  uso 
del  valerianato  en  dosis  decrecentes. 

Hoy  2  de  Agosto,  el  enfermo  está  con 
una  salud  perfecta. 

Corea  curada  por  el  valerianato  de  zinc. 

La  señorita  A.  .  J,  de  once  años  cua¬ 
tro  meses  de  edad,  de  constitución  dé¬ 
bil,  de  temperamento  nervioso,  hace  dos 
años  fué  atacada  de  esta  enfermedad  . 
Uno  de  nuestros  honorables  maestros  (el 
Sr.  Dr.  Viricel)  ordenó  el  uso  del  almis- 
tle  y  de  las  preparaciones  antiespasmó- 
dicas.  Después  de  dos  meses  de  trata¬ 
miento,  los  accesos  cesaron.  El  mes  de 
Junio  último  se  nos  presentó  esta  niña, 
según  dijo  la  madre,  con  los  mismos  ac¬ 
cidentes  que  tenia  hace  dos  anos,  es  de¬ 
cir,  que  todo  su  cuerpo  está  convulso, 
y  para  servirnos  de  la  espresion  pinto¬ 
resca  de  Mr.  Bouillaud,  su  cuerpo  es  pre¬ 
sa  de  una  verdadera  locura  muscular ; 
para  ella  no  hay  reposo,  la  voluntad  pa¬ 
rece  no  tener  imperio  en  los  movimien¬ 
tos  que  dependen  de  ella.  Añádase  á  es¬ 
to,  el  tinte  clorólico  y  el  ruido  de  fuelle 


que  es  fácil  percibir  en  las  arterias  ca¬ 
rótidas,  y  se  tendrá  una  idea  esacta  del 
estado  de  la  enferma. 

El  5  de  Junio  ordenamos. 

Valerianato  de  zinc,  4  decigramos. 

Azúcar  de  leche,  4  gramos. 

Divídase  en  16  papeles  iguales.  La  en¬ 
ferma  tomará  uno  por  la  mañana  y  otro 
por  la  tarde.  Régimen  fortificante  ligera¬ 
mente  tónico,  fricciones  de  agua  fria  so¬ 
bre  todo  el  cuerpo  en  la  mañana  al  le¬ 
vantarse. 

El  9  de  Junio,  ligero  alivio.  Se  conti¬ 
nuaron  los  mismos  medios.  Se  elevó  la 
dosis  de  los  papeles  á  3  por  dia. 

El  i5,  los  movimientos  de  la  cabeza 
y  de  los  miembros  superiores  han  dis¬ 
minuido  mucho,  bastante  para  que  la 
enferma  pueda  mandarlos.  El  mismo 
método. 

El  20  todos  los  movimientos  han  ce¬ 
sado,  ha  vuelto  el  apetito  que  casi  era 
nulo.  Ordenamos  el  valerianato  duran¬ 
te  cuatro  dias,  y  después  cesar  todo  tra¬ 
tamiento. 

El  ío  de  Julio,  el  alivio  seguía;  todo 
parece  haber  entrado  al  orden  natural. 
El  estado  clorótico  se  ha  mejorado  po¬ 
co.  Ordenamos  el  uso  de  los  ferrugi¬ 
nosos. 

POLVO. 

Valerianato  de  zinc,  6  decigramos. 

Azúcar  de  leche,  2  gramos. 

Sacarino  de  yerba-buena,  1  gramo. 

F.  S.  A.  24  papeles  iguales. 

PILDORAS. 

Valerianato  de  zinc,  6  decigramos. 

Azúcar  de  leche,  1  gramo. 

Mucilago,  q.  s. 

F.  S.  A.  24  píldoras. 

POCION. 

Agua  destilada  de  tilo,  90  gramos. 

Agua  de  flores  de  naranjo  10  idem. 

Valerianato  de  zinc,  1  decigramo. 

Jarabe  de  yerba-buena,  30  gramos. 

F.  S.  A.  Para  tomar  por  cucharadas 
en  el  dia. 


tle  las  materias  contenidas  en  este  tomo. 


A. 

Accidentes  (sobre  los)  á  que  da  lu¬ 
gar  en  México  la  aplicación  de 
sanguijuelas,  por  el  Sr.  Jiménez .  2 1 3 
Aguas  minerales  (algunas  observa¬ 
ciones  sobre  la  utilidad  de  las). 
Ojeada  á  las  de  la  República. 
Análisis  de  las  termales  de  Ato  • 
tonilco,  por  el  Sr.  Rio  de  la  Lo¬ 
za . 8 

Agua  potable  de  Teotibuacan  .  .  74 

Ajenjo,  por  el  Sr.  Rio  de  la  Loza.  190 
Almejas,  por  el  Sr\  Rio  de  la  Loza.  1 58 
Alumbrado  con  aceite  volátil  de 

trementina . 78 

Aneurisma  de  la  arteria  poplítea  cu¬ 
rada  por  la  ligadura  de  la  femo¬ 
ral  en  su  parte  media:  observa¬ 
ción  del  Sr.  Lmcío  ....  5 

Aparato  inamovible  en  las  fractu¬ 
ras,  por  el  Sr.  Carpió.  .  ,  .  17 

Aplicación  terapéutica  de  la  llama.  30 
Apuntes  sobre  el  tratamiento  de  la 
escarlatina,  porelSr.  Pascua.  .  i38 
Arteritis  (Apuntes  sobre  la),  por  el 

Sr.  Jiménez . 2  54 

Ascitis  congénita  curada  por  la  ope¬ 
ración  de  la  paracentesis,  obser¬ 
vación  del  S.  Lucio  .  .  .  .  1 3 

Auscultación  y  percusión  (  De  la  ) 
comparada  en  los  niños  de  pe¬ 
cho  y  en  los  adultos  ....  187 
Azufre  y  salitre,  por  el  Sr.  Rio  de 
la  J^oza . .  1  ()7 

B. 

Baños  (Sobre  el  uso  de  los )  en  la 
fiebre  tifoidea  ,  por  el  Sr.  Pas- 
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Bibliografía.  Artículo  sobre  el  tra¬ 
tado  clínico  y  práctico  de  las  en¬ 
fermedades  de  los  niños ,  por 
Barthez  y  Rilliet . 87 

C. 

Cactus  (Memoria  sobre  el  género).  (35 
Cálculo  urinario  detenido  en  la  u- 
retra  de  una  muger,  observación 
del  Sr.  Martínez  del  Rio*  .  .  84 

Calomel  muy  dividido  .  Procedi¬ 
miento  de  Mr.  Soubeiran.  .  .  36 

Cátedra  de  botánica . 1 53 

Cistina,  por  el  Sr.  Rio  de  la  Loza, 

Clorhidrato  de  zinc . 8o 

Colombo  (Empleo  de  la  raiz  de)  en 
ciertas  afecciones  de  estómago.  i45 
Consideraciones  acerca  de  la  ense¬ 
ñanza  clínica,  per  el  Sr.  Reyes.  97 
Conina  (Sobre  el  uso  déla)  .  .  269 

Contravenenos  del  bi-cloruro  de 
mercurio,  el  cobre,  el  plomo,  y 
el  arsénico. . 21 

D. 
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